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1. Wprowadzenie

1.1. Cele badawcze i przyjete zalozenia

Celem niniejszych badan jest analiza rozwigzan zawartych w art. 23, 24 i 29 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego' w $wietle gwarangiji
konstytucyjnych i prawnomiedzynarodowych, z uwzglednieniem orzecznictwa
Trybunatu Konstytucyjnego i Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka (dalej:
ETPCz) w Strasburgu, jak tez rewizja przestanek i podstaw decyzji sgdowych
w sprawach toczacych sie w trybie tych przepiséw oraz realizacji przez sady
gwarancji proceduralnych przewidzianych przez ustawodawce w postepowaniach
0 przymusowe leczenie psychiatryczne, w tym zachowanie 14-dniowego terminu od
dnia wptywu wniosku lub otrzymania zawiadomienia na wyznaczenie rozprawy,
przeprowadzenie rozprawy w szpitalu psychiatrycznym i ustanowienie dla osoby,
ktérej postepowanie dotyczy, adwokata z urzedu. Zastrzec przy tym trzeba, ze o ile
na podstawie zbadanych akt mozna wiele powiedzie¢ na temat realizacji gwarancji
proceduralnych w sprawach o przymusowe leczenie psychiatryczne, o tyle trudno —
w oparciu o ten materiat — przeanalizowa¢ podstawy orzeczen w tych sprawach.
Jedynie w jednostkowych przypadkach bowiem postanowienie konczace sprawe
merytorycznie zostato uzasadnione. Tylko w kilku sprawach orzeczenie sadu
| instancji zostato zaskarzone, a uzasadnienia sgdu odwotawczego mozna policzy¢
na palcach jednej reki. Brak uzasadnienia powaznie utrudnia uchwycenie motywdw

dziatania sadu.

W dalszych rozwazaniach:

e przez pojecie ,ustawa” nalezy rozumieé¢ ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego,
e termin ,szpital” bedzie synonimem jednostki zajmujacej sie hospitalizacjg

o0s6b chorych psychicznie?,

' Tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, ze zm. Badania objely takze przepisy regulujgce
procedure postepowania w sprawach o hospitalizacje lub obserwacje w trybie nagtym i w trybie
wytgcznie wnioskowym.

W badanych aktach mamy do czynienia bgadz z wyspecjalizowanym szpitalem psychiatrycznym,
badz — choc rzadziej — z oddziatem psychiatrycznym w szpitalu o szerszym profilu.



e stosowane zamiennie stowa ,pacjent’” i ,uczestnik postepowania” beda
oznaczac¢ osoby, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 ustawy, a wiec osoby chore
psychicznie, uposledzone umystowo Ilub wykazujgce inne zaktocenia
czynnosci psychicznych, w stosunku do ktorych tyczyly sie postepowania
w badanych sprawach,

e przez pojecie ,przymusowa hospitalizacja” nalezy rozumiec¢ przyjecie lub
zatrzymanie pacjenta w trybie art. 23 ustawy?®,

e pojecie ,przymusowa obserwacja’ bedzie oznacza¢ przyjecie lub
zatrzymanie pacjenta na podstawie art. 24 ustawy, zas

e ,zatrzymanie” lub ,przymusowe zatrzymanie” bedzie oznacza¢ pozbawienie
pacjenta wolnosci przez przyjecie do szpitala psychiatrycznego lub

pozostawienie go wbrew jego woli w szpitalu psychiatrycznym.

1.2. Metodologia i préba badawcza

Badaniu poddano akta 250 spraw sadowych, z czego najwieksza préba

(179 spraw) dotyczyta hospitalizacji w trybie art. 23 ustawy. Przebadano ponadto
31 spraw o przyjecie na obserwacje na podstawie art. 24 ustawy i 40 spraw
0 przymusowe leczenie w trybie wytgcznie wnioskowym (art. 29 ustawy). Sprawy te
— zgodnie z symbolikg przyjeta w zatgczniku nr 2 do zarzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 12 grudnia 2003 r. w sprawie organizacji i zakresu dziatania
sekretariatéw sadowych oraz innych dziatéw administracji sadowej* — oznaczone sa
w sposOb nastepujacy: symbol 236 — umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym bez
zgody osoby chorej psychicznie (art. 23 ustawy), symbol 237 — umieszczenie
w szpitalu psychiatrycznym bez zgody osoby z zaburzeniami psychicznymi (art. 24
ustawy), symbol 238 — umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym osoby chorej
psychicznie na wniosek (art. 29 ustawy). Zastrzec przy tym trzeba, ze wskazane

liczby spraw przypadajgce na poszczegoélne kategorie odpowiadajg rzeczywistemu

® Stosowanego takze w zwigzku z art. 22 ust. 5 i art. 28 ustawy.
“Dz. Urz. MS z 2003 . Nr 5, poz. 22 ze zm.



stanowi rzeczy®, nie za$ oznaczeniu symbolicznemu nadanemu przez sad. W kilku

sprawach bowiem symbol oznaczono wadliwie®.

Préba spraw poddanych badaniu wytoniona zostata w losowaniu warstwowym,
prostym, uwzgledniajacym proporcje udziatu spraw oznaczonych symbolami 236,
237 i 238. Wzieto pod uwage wytgcznie sprawy zakonczone w 2014 r. oraz sady,
w ktorych zatatwiono w tym czasie minimum 10 spraw tego typu’. Sady podzielono
na trzy warstwy: sady duze (powyzej 400 zatatwien rocznie), Srednie (od 100 do
400 zatatwien rocznie) oraz mate (ponizej 100 zatatwien rocznie) i z kazdej warstwy
w sposbéb prosty (program SPSS) wylosowano okreslong liczbe sadow -
proporcjonalng do ogdlnej liczby wystepujagcych w niej sgddéw rejonowych:
w pierwszej warstwie — trzy sady, w drugiej — pie¢ sgdéw, a w trzeciej — 10 saddw.
Nastepnie z kazdego wylosowanego sgdu wzieto do proby proporcjonalng liczbe
kazdego rodzaju spraw. Tym samym zapewniono reprezentacje spraw z ré6znego
rodzaju saddéw 1 proporcje udziatu trzech rodzajow spraw. Przy tak
przeprowadzonym wyborze maksymalny btad catej proby wynosi 6,6%.

W ten sposdb badane akta pochodzg z sgddéw rejonowych z réznych zakatkéw
Polski, réznej wielkosci, usytuowanych w wiekszych i mniejszych miastach. Akta

spraw toczgcych sie w trybie art. 23 ustawy pozyskano z 11 sadéw rejonowych,

za$ akta spraw o przymusowg obserwacje psychiatryczng (art. 24 ustawy)

z szesciu sadow rejonowych. Najbardziej roznorodna prébe badawczg stanowig

akta spraw toczacych sie w trybie art. 29 ustawy. Sprawy te sg bowiem
rozstrzygane przez wszystkie sady rodzinne w kraju, nie za$ jedynie przez sady, w
ktérych okregu znajdujg sie szpitale psychiatryczne czy psychiatryczne oddziaty
szpitalne. Stad, przy niewielkiej ich liczbie (40 spraw), akta do analizy pozyskano az

z 18 sadow rejonowych.

Lista spraw poddanych badaniu stanowig zatgczniki_nr 1-3 do niniejszego

opracowania.

® Cho¢ w kilku przypadkach mozna byto mie¢ watpliwos¢ co do tego, czy sprawa toczy sie w trybie
art. 23 czy art. 24 ustawy, o czym w dalszych rozwazaniach.

® Co moze zaburzaé nieco probe badawcza, w niewielkim jednak stopniu. Btgd ten moim zdaniem
mozna pomingc.

’ Co dalo tacznie 24 652 sprawy.



Tabela 1. Dane dotyczace badanych spraw

Liczba Liczba sadéw, od
Symbol Materia zbadanych . ’
ktérych uzyskano akta
spraw
umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym bez
236 zgody osoby chorej psychicznie (art. 23 179 11

ustawy)

umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym bez
237 zgody osoby z zaburzeniami psychicznymi 31 6
(art. 24 ustawy)

umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym
238 osoby chorej psychicznie na wniosek (art. 29 40 18
ustawy)

Dane niezbedne dla prowadzonych badan ujeto w ankietach badawczych,
stworzonych przed rozpoczeciem analizy akt spraw sgdowych, odrebnie dla spraw
toczacych sie z urzedu (art. 23 i 24 ustawy) oraz w trybie wytgcznie wnioskowym

(art. 29 ustawy).

Wzory ankiet stanowig zatgczniki nr 4—5 do niniejszego opracowania.

1.3. Dane statystyczne

Przed przystgpieniem do dalszej analizy warto zapoznaé sie z niektérymi danymi
statystycznymi, co pozwoli blizej zorientowa¢ sie w specyfice omawianych spraw.
Niektére z prezentowanych danych beda wykorzystane w dalszych rozwazaniach,
jednak juz teraz zostang wyciggniete przed nawias, aby daé lepszy obraz sytuaciji

i oczysci¢ nieco przedpole.

1.3.1. Statystyka Ministerstwa Sprawiedliwosci za rok 2014

W roku 2014 zarejestrowano w sgdach rejonowych w catej Polsce 16 484 sprawy

o przymusowg hospitalizacie. W 8777 sprawach sad wydat orzeczenie

zatwierdzajace zatrzymanie pacjenta®, co stanowi 53% wszystkich spraw oraz

& W statystyce ministerialnej mowa jest o orzeczeniach ,uwzgledniajacych” i ,oddalajgcych”. Jest to
jednak skrét myslowy, bo postepowanie nie toczy sie w trybie wnioskowym.

4



99,6% spraw zakonczonych merytorycznie. Odmoéwiono bowiem zatwierdzenia

zatrzymania tylko w 0,4% spraw (64 sprawy). W statystyce mowa jest takze
0 90 wnioskach zwréconych, co jest niezrozumiate, skoro nie jest to postepowanie
toczace sie w trybie wnioskowym. Postepowanie umorzono az w 6051
przypadkach, co daje 37% wszystkich spraw. W 424 sprawach miato miejsce ,inne

zatatwienie”.

Spraw o przymusowa obserwacje byto w roku 2014 niemal pieciokrotnie mniej®, bo
zarejestrowano ich 4394. Sad odmoéwit zatwierdzenia zatrzymania w 30 sprawach
(0,6%), a o legalnosci zatrzymania orzekt w 1845 sprawach, co stanowi 42%

wszystkich spraw, a 99,4% spraw _zakonczonych merytorycznie. Pod pojeciem

,Zwrécono” figuruje 37 spraw, a ponad 46% spraw umorzono (2042 sprawy). W 113

sprawach miato miejsce ,inne zatatwienie”.

W tym samym roku do sgdoéw wptyneto 3980 wnioskow o hospitalizacje w trybie

art. 29 ustawy. Uwzgledniono 29% z nich (w 1159 sprawach), a oddalono w 13%
(510 spraw). Wsréd wszystkich spraw zakonczonych merytorycznie (1669 spraw)
sad odmoéwit skierowania na leczenie przymusowe w przeszto 30% spraw. Wniosek
zwrécono az w 1048 sprawach (ponad 26%), a postepowanie umorzono w 898

sprawach (prawie 23%). ,Inne zatatwienie” dotyczyto 225 spraw.

Zestawiwszy powyzsze z opisang w poprzednim punkcie probg badawczg, trzeba

odnotowagé, ze badanie objeto:

e okoto 1% wszystkich spraw toczgcych sie w trybie art. 23 i 29 ustawy, ktore
wptynety do sadéw rejonowych w roku 2014,
e okoto 0,7% spraw toczacych sie w trybie art. 24 ustawy z tego samego

okresu.

9 Dysproporcja obu rodzajow spraw o przymusowg hospitalizacje w trybie pilnym jest
zastanawiajgca. Prima facie nalezatoby sie spodziewac¢ tego, ze beda dominowac¢ sprawy toczace
sie na podstawie art. 24 ustawy, choc¢by z uwagi na mniejszg ucigzliwos¢ dla pacjenta. Zwracajg na
to uwage T. Cysek, t. Kordzs, Funkcjonowanie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, MoP 1997,
nr3,s. 100.



Tabela 2. Dane statystyczne za rok 2014.

(0]
c
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236 16 484 8777 53 64 0,4 90 0,005 6051 37 424 0,026
237 4394 1845 42 30 0,6 37 0,008 2042 | 46 113 0,026
238 3980 1159 29 510 13 1048 26 898 23 225 0,056

1.3.2. Niektore dane statystyczne dotyczgce badanych akt

Wiekszos¢ danych statystycznych zostanie zaprezentowana przy rozwazaniach
dotyczacych poszczegdlnych zagadnien z zakresu stosowania art. 23, 24 i 29
ustawy. Ponizej przedstawiono niektore jedynie informacje i cho¢ cze$¢ z nich nie
ma wielkiej doniostosci dla prowadzonych badan, to pozwala rzuci¢ $wiatto na

specyfike opisywanych spraw.

1.3.2.1. Pte¢

W sprawach toczgcych sie w trybie art. 23 ustawy w ponad 56% przypadkéw mamy
do czynienia z pacjentami ptci meskiej (102 sprawy). W sprawach o przymusowg
obserwacje (art. 24 ustawy) nie ma juz takiej dysproporcji, cho¢ takze dominujg
mezczyzni (ponad 51% przypadkdw). Z kolei, uczestnikami spraw toczacych sie
w oparciu o art. 29 ustawy byty najczesciej kobiety, ktérych dotyczyty 24 wnioski na
40 zbadanych spraw (60%).

1.3.2.2. Wiek

Badane sprawy dotyczyty wylacznie pacjentéw petnoletnich. Sredni wiek pacjentéw
w sprawach o przymusowg hospitalizacje to blisko 47 lat. Najmtodszy z nich miat
18, a najstarszy 88 lat. Sredni wiek pacjentdw w sprawach o przymusowa

obserwacje byt duzo nizszy — niespetna 40 lat. Sprawy te dotyczyty pacjentéw od




19 do 91 roku zycia. Sredni wiek pacjentéw w postepowaniu wytacznie wnioskowym

wynosit 52 lata. Najmtodszy uczestnik miat 26 lat, a najstarszy 92 lata.

1.3.2.3. Ubezwtasnowolnienie

Z badanych akt wynika, ze w wiekszosci przypadkéw szpitale psychiatryczne
kierujgce do sadu zawiadomienia o przyjeciu lub zatrzymaniu pacjentow nie
dysponowaty informacjami o posiadaniu przez nich zdolnosci do czynnosci
prawnych i przedstawiciela ustawowego albo nie zadbaty o to, by nalezycie
wypetnié¢ formularz zawiadomienia, w ktéorym przeznaczono miejsce na takie dane.
Czestokro¢ kwestia ubezwtasnowolnienia ujawniata sie dopiero w opinii biegtego.
W wiekszosci spraw jednak nie mozna sie byto przekonaé (brak ku temu
jakichkolwiek danych), czy pacjent ma przedstawiciela ustawowego. Kwestia ta nie
jest pozbawiona znaczenia, jesli zwazy sie na to, ze przedstawiciel ustawowy jest
Z mocy prawa uczestnikiem takiego postepowania (art. 46 ust. 1 ustawy); on takze
wyraza zgode na hospitalizacje osoby pozbawionej zdolno$ci do czynnoSci
prawnych. Ona sama natomiast nie moze wyrazi¢ zgody na pobyt w szpitalu

w trybie art. 26 ust. 1 ustawy.

Odnotowaé¢ w tym miejscu trzeba, ze w zadnym z zawiadomien, w ktérych
poinformowano sad o zatrzymaniu pacjenta na obserwacje psychiatryczng w trybie
art. 24 ustawy, nie ma informacji ani o ubezwtasnowolnieniu pacjenta, ani o osobie
przedstawiciela ustawowego. Danych takich nie da sie takze uzyskaé z innych
dokumentéw znajdujgcych sie w tych sprawach, w tym takze z opinii biegtego.
Natomiast w sprawach toczacych sie w trybie art. 23 ustawy w dziewieciu
przypadkach wiadomo, ze dotyczyty one pacjenta ubezwtasnowolnionego
catkowicie, aw trzech przypadkach - ubezwiasnowolnionego czesciowo.
W dziewieciu przypadkach wiadomo, ze pacjent nie jest ubezwtasnowolniony.
W pozostatych sprawach brak danych w tym przedmiocie. Co ciekawe,
w przypadku oséb ubezwitasnowolnionych tylko w dwdch przypadkach wiadomo, kto

jest przedstawicielem ustawowym.



2. Standardy konstytucyjne i miedzynarodowe w dziedzinie

przymusowego leczenia psychiatrycznego

2.1. Standardy miedzynarodowe

2.1.1. Konwencja o Ochronie Praw Cziowieka i Podstawowych Wolnosci

Przymusowa hospitalizacja psychiatryczna wigze sie nieodtgcznie z pozbawieniem
pacjentow wolnosci, a niejednokrotnie takze z konieczno$cig zastosowania wobec
nich $rodkdédw przymusu czy znoszenia przez nich rbéznego rodzaju zabiegéw
leczniczych'™. Nie ignorujac potrzeby izolacji i leczenia osob wykazujacych
zaburzenia psychiczne, podejmowanych wbrew ich woli, nie mozna zapominac
otym, ze dziatania tego typu stanowig ingerencije w sfere dbébr osobistych
pacjentdw oraz naruszenie ich wolno$ci obywatelskich. Ingerencja ta, podobnie jak
w przypadku penalnych srodkow izolacyjnych, wymaga okreslonych ram i gwarancji
procesowych. Ich zasadniczy zrgb uksztattowany zostat w Konwencji o Ochronie
Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci'!, ktérej Rzeczpospolita Polska jest
strong od roku 1993. Chodzi tu przede wszystkim o prawo do wolnosci

i bezpieczenistwa osobistego (art. 5 EKPCz)'2, prawo do obrony swoich intereséw

10 Zgodnie z art. 33 ust. 1 ustawy wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody
mozna stosowac¢ niezbedne czynnosci lecznicze, majgce na celu usuniecie przewidzianych
w ustawie przyczyn przyjecia bez zgody. Przepis ten nie dotyczy oséb przyjetych przymusowo na
obserwacje w trybie art. 24 ustawy. Art. 34 ustawy z kolei rozszerza w stosunku do osbb
pozbawionych wolnosci w szpitalu psychiatrycznym okreslony w art. 18 ustawy zakres okolicznoéci
uprawniajgcych do zastosowania srodkéw przymusu. W stosunku do wszystkich tych oséb przymus
bezposredni mozna stosowac nie tylko woéwczas, gdy dopuszczajg sie one zamachu przeciwko zyciu
lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby albo bezpieczenstwu powszechnemu, gdy w sposéb
gwattowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujgce sie w ich otoczeniu, lub powaznie
zaktocajg, lub uniemozliwiajg funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczenia
zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej bgdz jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej, ale takze wtedy, gdy jest to konieczne do dokonania niezbednych czynno$ci leczniczych.
Przymus bezposredni mozna takze stosowac¢ w celu zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu przez
te osobe szpitala psychiatrycznego.

"Dz U.z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.; dalej: EKPCz.

'2 Zgodnie z art. 5 EKPCz kazdy ma prawo do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego. Nikt nie moze
by¢ pozbawiony wolnosci, z wyjatkiem przypadkow wyliczonych enumeratywnie w ust. 1 tego
artykutu. Legalne, z punktu widzenia konwencji, moze by¢, m.in. ,zgodne z prawem” pozbawienie
wolnosci osoby umystowo chorej (art. 5 ust. 1 lit. e EKPCz). Przy czym kazdy, kto zostat zatrzymany,
powinien zosta¢ niezwiocznie i w zrozumiatym dla niego jezyku poinformowany o przyczynach
zatrzymania i o stawianych mu zarzutach (art. 5 ust. 2 EKPCz). Co wiecej, kazda taka osoba ma —
w Swietle EKPCz — prawo odwotania sie do sgdu w celu ustalenia bezzwtocznie przez sad legalnosci
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(art. 6 EKPCz)", do ochrony korespondengiji i zycia prywatnego (art. 8 EKPCz), jak
tez o zakaz tortur i nieludzkiego lub ponizajacego traktowania (art. 3 EKPCz)".

2.1.2. Orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw Cziowieka

Kwestia przymusowego pozbawienia wolnosci os6b wykazujacych zaburzenia
psychiczne jest od dawna przedmiotem zainteresowania ETPCz w Strasburgu.
W orzecznictwie ETPCz wykrystalizowaty sie juz zasady, ktére powinny byé
traktowane jako wytyczne dla prawodawcdéw i organéw stosujgcych prawo
w przedmiocie przymusowej hospitalizacji psychiatrycznej. Przede wszystkim
zaktada sie, ze przymusowe zatrzymanie osoby ,umystowo chorej’, w rozumieniu
art. 5 ust. 1 lit. e EKPCz, bedzie ,zgodne z prawem” w rozumieniu tego przepisu,

"5 choroba

tylko woéwczas, gdy spetnione zostang trzy ,warunki minimalne
umystowa musi byé wiarygodnie wykazana, zaburzenia psychiczne muszg by¢
w rodzaju lub stopniu dajgcym podstawy do przymusowej izolacji, a waznosc¢

trwajgcego pozbawienia wolnosci zalezy od utrzymywania sie zaburzen'®.

pozbawienia wolnosci i zarzgdzenia zwolnienia, jezeli pozbawienie wolnosci jest niezgodne
z prawem (art. 5 ust. 4 EKPCz).

' Przepis ten gwarantuje, m.in., prawo do osobistej obrony lub mozliwosé obrony przez
przedstawiciela, a takze — je$li podsgdny nie ma wystarczajgcych srodkéw na pokrycie kosztow
obrony — do bezptatnego korzystania z pomocy obrorncy wyznaczonego z urzedu.

" W orzecznictwie ETPCz zwraca sie takze uwage na to, ze osoby chore psychicznie znajdujg sie
w szczegoOlnie delikatnym potozeniu. Problem zatrzymania wigze sie z konieczno$cig poszanowania
ich podstawowej godnosci ludzkiej. Niewtasciwe, ponizajgce traktowanie moze by¢ sprzeczne
zart. 3 EKPCz. Tak w wyroku ETPCz z dnia 3 maja 2012 r. w sprawie M.S. przeciwko Wielkiej
Brytanii, skarga nr 24527/08 (wszystkie powotane wyroki ETPCz sg dostepne na stronie
www.echr.coe.int).

'® Tak w uzasadnieniu wyroku ETPCz z dnia 20 lutego 2003 r. w sprawie Hutchison Reid przeciwko
Zjednoczonemu Krélestwu, skarga nr 50272/99. W tym samym duchu w wielu innych orzeczeniach.
Zob. chociazby uzasadnienie wyroku ETPCz z dnia 16 pazdziernika 2012 r., wydanego w sprawie
Kedzior przeciwko Polsce, skarga nr 45026/07, czy uzasadnienie wyroku ETPCz z dnia
24 pazdziernika 1979 r. w sprawie Winterwerp przeciwko Holandii, skarga nr 6301/73.

'® Por. uzasadnienie wyroku ETPCz z dnia 12 maja 1992 r. w sprawie Megyeri przeciwko Niemcom,
skarga nr 13770/88, gdzie przyjeto, ze osoba nie w petni wtadz umystowych, ktéra przymusowo
przebywa w szpitalu psychiatrycznym przez nieoznaczony okres jest w zasadzie uprawniona,
a kazdym wypadku, gdy zasadnos¢ pobytu nie jest kontrolowana przez organ o charakterze
sgdowym automatycznie i okresowo, do podjecia postepowania ,w rozsadnych odstepach czasu”
przed sadem w celu ustalenia ,legalnosci” — w rozumieniu Konwencji — pozbawienia wolnosci.
Ocenia sie przy tym, ze art. 5 ust. 4 EKPCz wymaga, aby procedura pozbawienia wolnosci miata
sgdowy charakter i dawata zainteresowanemu gwarancje stosowne do rozpatrywanego rodzaju
pozbawienia wolnosci. Trybunat przyjmuje takze, ze postepowanie sgdowe, do ktérego odnosi sie
rzeczony przepis, niekoniecznie musi spetnia¢ te same gwarancje, ktdére sg wymagane przez art. 6
ust. 1 EKPCz w stosunku do spraw karnych. Mimo to za niezbedne uznaje zapewnienie, aby osoba
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2.1.2.1. Warunki minimalne

Problem identyfikacji choroby psychicznej (,umystowej’) pojawia sie
w orzecznictwie ETPCz w dwéch aspektach — esencjalnym i probacyjnym. Zaktada
sie mianowicie, ze pozbawienie wolnosci na podstawie art. 5 ust. 1 lit. e EKPCz
moze dotyczyé wytgcznie os6b dotknietych rzeczywistymi  zaburzeniami
psychicznymi'’. Jednoczesnie Trybunat domaga sie, aby istnienie tych zaburzen
byto wykazane za pomoca obiektywnej ekspertyzy lekarskiej'®. Zaktada sie wrecz,
ze zadne pozbawienie wolnosci nie moze zosta¢ uznane za zgodne z art. 5 ust. 1
lit. e EKPCz, jezeli zostato przeprowadzone bez uzyskania opinii biegtego lekarza'®.
Opinia powinna by¢ wydana przed zatrzymaniem, co nie dotyczy jednak
przypadkéw pilnych oraz konieczno$ci zatrzymania osoby agresywnej, gdzie

dopuszcza sie opinie nastepcza.

W orzecznictwie ETPCz zaktada sie takze, ze przymusowa hospitalizacja osoby
umystowo chorej jest mozliwa jedynie w przypadku odpowiedniego natezenia

zaburzen psychicznych. Akceptuje sie przy tym izolacje takiej osoby wéwczas, gdy

zainteresowana miata dostep do sadu i mozliwosé albo osobistego wystuchania, albo tam gdzie to
niezbedne, przez jaka$ forme reprezentacji. Specjalne procedury mogg by¢ ustanowione, aby
chroni¢ interesy osob, ktdére ze wzgledu na upo$ledzenie umystowe nie sg w stanie w pehi
reprezentowac swoich intereséw. W ocenie Trybunatu art. 5 ust. 4 ETPCz nie wymaga, aby osoba
pozostajgca pod opiekg ze wzgledu na brak petni wladz umystowych miata samodzielnie
przedsiebraé kroki w celu uzyskania pomocy prawnej i reprezentacji przed wszczeciem
postepowania sgdowego. Por. takze uzasadnienie wyroku ETPCz z dnia 16 pazdziernika 2012 r.
w sprawie Kedzior przeciwko Polsce, skarga nr 45026/07.

" ETPCz zauwaza, ze pojecia ,0s0by umystowo chorej” nie da sie precyzyjnie zdefiniowag, jako ze
psychiatria jest dziedzing ewoluujgcg zaréwno pod wzgledem medycznym, jak i pod wzgledem
postaw w spoteczenstwie. Nie mozna jednakze przyjac — jak sie wywodzi — ze pojecie to pozwala na
pozbawienie osoby wolnosci tylko dlatego, ze jej poglady lub zachowanie odbiega od uznanych
norm. Tak w uzasadnieniach wyrokow ETPCz z dnia 28 pazdziernika 2003 r. w sprawie Rakevich
przeciwko Rosji, skarga nr 58973/00, oraz z dnia 11 grudnia 2008 r. w sprawie Shulepowa przeciwko
Rosiji, skarga nr 34449/03.

'® Wymog uzyskania obiektywnej ekspertyzy nie dotyczy przypadkéw nagtych. Zob. uzasadnienie
wyroku ETPCz z dnia 28 pazdziernika 2003 r. w sprawie Rakevich przeciwko Rosji, skarga
nr 58973/00. Por. wyrok ETPCz z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie Witek przeciwko Polsce, skarga
nr 13453/07.

' Trybunat przyjmuje jednak, ze w sytuacji gdy nie ma innej mozliwosci, np. wowczas, gdy osoba
zainteresowana odmawia stawienia sie na badanie, nalezy uzyska¢ przynajmniej ocene biegtego
lekarza przeprowadzong na podstawie karty leczenia pacjenta. Tak w uzasadnieniu wyroku z dnia
11 grudnia 2008 r. w sprawie Shulepowa przeciwko Rosji, skarga nr 34449/03. ETPCz zwraca przy
tym uwage na znaczacy udziat biegtych w rozstrzyganiu spraw przez sedzidw, ktdrzy nie majg
stosownej wiedzy medycznej i muszg kierowac sie opinig biegtego. Por. takze uzasadnienie
postanowienia Sgdu Najwyzszego (dalej: SN) z dnia 18 lutego 1999 r., | CKN 1019/98, LEX
nr 1213433.
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potrzebuje ona terapii, podawania lekow lub innego leczenia klinicznego, aby
wyleczyé lub ztagodzi¢ jej stan, jak tez wtedy, gdy osoba potrzebuje kontroli
i nadzoru, by zapobiec np. skrzywdzeniu samej siebie lub innych o0s6b®.
Jednoczes$nie przyjmuje sie, ze ingerencja w zycie prywatne pacjenta, polegajaca
na przymusowym zatrzymaniu w szpitalu, ma by¢é proporcjonalna do
uzasadnionego prawnie celu, ktéry ma zosta¢ zrealizowany?'. Trybunat zaktada, ze
zatrzymanie osoby jest tak dolegliwym $rodkiem, ze stosowa¢ go mozna jedynie

wowczas, gdy inne, mniej dolegliwe $rodki sa niewystarczajace?.

2.1.2.2. Zgodno$é z prawem

Pozbawienie wolnosci osoby dotknietej zaburzeniami psychicznymi musi by¢ —
zgodnie z art. 5 ust. 1 EKPCz — przeprowadzone w ,trybie ustalonym przez prawo”
oraz musi byé ,zgodne z prawem”. W swych orzeczeniach ETPCz wyjasnia, ze
norma ta jest kierowana nie tylko do organéw stosujgcych prawo, oznaczajgc
konieczno$é zachowania procedur przewidzianych w krajowym porzadku prawnym,
lecz jej adresatem sag takze strony Konwencji, ktore powinny ksztattowaé oéw
porzadek zgodnie z celem art. 5 EKPCz, czyli w taki sposob, by chronit jednostke

n24

przed arbitralnocia®®, co wymaga istnienia ,rzetelnych i odpowiednich procedur’®.

Przyjmuje sie, ze pozbawienie wolnosci nie moze zosta¢ uznane za ,zgodne

20 7 uzasadnienia wyroku ETPCz z dnia 20 lutego 2003 r. w sprawie Hutchison Reid przeciwko
Wielkiej Brytanii, skarga nr 50272/99. Trybunat zwraca przy tym uwage na humanitarng potrzebe
hospitalizacji. W jego ocenie ,nie mozna uznac, iz pozbawienie wolnosci skarzgcego w szpitalu
psychiatrycznym obraza sens art. 5 Konwencji. Generalnie rzecz biorgc, to niezatrzymanie osoby
chorej psychicznie w odpowiednim $rodowisku terapeutycznym bytoby nie do przyjecia”.

" Tak ETPCz w uzasadnieniu wyroku z dnia 27 marca 2008 r., w sprawie Shtukaturov przeciwko
Rosiji, skarga nr 44009/05.

2 Tak przyjeto w uzasadnieniu wyroku ETPCz z dnia 5 pazdziernika 2000 r. w sprawie Varbanov
przeciwko Bufgarii, skarga nr 31365/96.

2% 7 uzasadnienia wyroku ETPCz z dnia 20 lutego 2003 r. w sprawie Hutchison Reid przeciwko
Wielkiej Brytanii, skarga nr 50272/99. Por. decyzje Europejskiej Komisji Praw Cztowieka z dnia
22 pazdziernika 1997 r. w sprawie Kielczewski przeciwko Polsce, skarga nr 25429/94, gdzie zwraca
sie uwage na konieczno$¢ uwzglednienia przy badaniu ,zgodnosci z prawem” zatrzymania
w placowce psychiatrycznej, poza procedurami przewidzianymi w krajowym porzgdku prawnym,
takze tego, by cel zatrzymania byt zgodny z art. 5 EKPCz, czyli ochrong jednostki przed
arbitralnoscig. Por. takze uzasadnienia wyrokéw ETPCz: z dnia 30 listopada 2010 r. w sprawie
Jonczyk przeciwko Polsce, skarga nr 19789/08; z dnia 2 maja 2013 r. w sprawie Petukhova
przeciwko Rosji, skarga nr 28796/07 oraz z dnia 28 maja 2013 r. w sprawie Baran przeciwko Polsce,
skarga nr 53315/09.

24 Wyrok ETPCz z dnia 29 listopada 2011 r. w sprawie Beiere przeciwko totwie, skarga nr 30954/05.
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z prawem” w rozumieniu art. 5 ust. 1 EKPCz, jezeli tryb krajowy nie zapewnia
wystarczajacych gwarancji przeciwko arbitralno$ci?®>. Akcentuje sie przy tym
konieczno$¢ waskiej interpretacji wyjatkéw przewidzianych w art. 5 ust. 1 EKPCz,

ktére moga zostaé wykorzystane dla ograniczenia prawa do wolno$ci®.

2.1.2.3. Prawo do sadu

Na problem arbitralnosci zatrzymania osoby z zaburzeniami psychicznymi zwraca
sie uwage w wielu orzeczeniach?’. Ochrong przed arbitralnym pozbawieniem
wolnosci ma by¢é ustanowienie wymogu, by osoba pozbawiona wolnosci miata
prawo do zbadania legalnoéci tego pozbawienia przez sad®. W wielu orzeczeniach
ETPCz, dostrzegajac réznice pomiedzy postepowaniem sgdowym w rozumieniu
art. 5 ust. 4 EKPCz a postepowaniami cywilnymi i karnymi, o ktérych mowa w art. 6
ust. 1 EKPCz, uznaje za niezbedne, aby osoba uczestniczaca w pierwszym z nich
miata dostep do sadu osobiscie, lub — gdy to konieczne — przez jakgs forme
reprezentacji. Uprawnienia takie zalicza do podstawowych gwarancji procesowych
w sprawach o pozbawienie wolnosSci. Zastrzega sie przy tym, Zze choroba
psychiczna moze pociggnaé¢ za sobg ograniczenie lub modyfikacje tego prawa, ale
nie moze usprawiedliwia¢ ostabienia jego istoty®®. Uznaje sie takze za niezbedne,
aby sedzia miat przynajmniej krétki kontakt wzrokowy z osobg kwestionujaca

zatrzymanie, a najlepiej, by ja przestuchat®

. Z orzecznictwa ETPCz wynika takze,
ze osoba pozbawiona wolnosci przez umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym

powinna otrzymaé pomoc prawnag z uwagi na ,ciezar wagi prawa do wolnosci

% Tak w uzasadnieniu wyroku ETPCz z dnia 16 pazdziernika 2012 r. w sprawie Kedzior przeciwko
Polsce, skarga nr 45026/07.

% por. uzasadnienie wyroku ETPCz z dnia 2 maja 2013 r. w sprawie Petukhova przeciwko Rosji,
skarga nr 28796/07.

2 Zob. chociazby wyrok ETPCz z dnia 30 listopada 2010 r. w sprawie Jonczyk przeciwko Polsce,
skarga nr 19789/08.

8 Wyrok ETPCz z dnia 20 lutego 2003 r. w sprawie Hutchison Reid przeciwko Wielkiej Brytanii,
skarga nr 50272/99.

* Tak w uzasadnieniu wyroku ETPCz z dnia 24 pazdziernika 1979 r. w sprawie Winterwerp
przeciwko Holandii, skarga nr 6301/73.

% Tak ETPCz w uzasadnieniu wyroku z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie Shtukaturov przeciwko
Rosiji, skarga nr 44009/05.
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osobistej wraz z istotg dotykajgcej ja przypadtosci w postaci ograniczonej

poczytalnosci™'.

2.1.3. Konwencja o Prawach Osob Niepetnosprawnych

Omawiajgc kwestie przymusowej hospitalizacji psychiatrycznej, nie sposéb nie
wspomnieé¢ o ratyfikowanej przez Polske przed kilku laty Konwencji o Prawach
Osob Niepetnosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.%2.
Nie powinno budzi¢ watpliwosci, w Swietle art. 1 tej konwencji, ze akt ten ma na
uwadze takze niepetnosprawnos$¢ bedaca efektem choroby psychicznej*>. Celem tej
konwencji jest popieranie, ochrona i zapewnienie petnego i rownego korzystania ze
wszystkich praw cztowieka i podstawowych wolnosci przez wszystkie osoby
niepetnosprawne oraz popieranie poszanowania ich przyrodzonej godnoSci.
Z perspektywy prowadzonych badan wsréd gwarancji zawartych w tej konwencji
najwiekszg doniostos¢ majg: prawo do jednakowej ochrony prawnej osoéb
sprawnych i niepetnosprawnych (art. 5), prawo do wsparcia ,w korzystaniu ze
zdolnosci prawnej” (art. 12)** i réwnosci w dostepie do wymiaru sprawiedliwosci
(art. 13)*, prawo do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego (art. 14), zakaz tortur lub
okrutnego, nieludzkiego albo ponizajgcego traktowania (art. 15) oraz prawo do

prywatnosci, w tym ochrona korespondencji (art. 22).

Zgodnie z trescig art. 14 KPON panstwa Strony zapewnig, ze osoby
niepetnosprawne, na zasadzie rownosci z innymi osobami bedg korzystaty z prawa
do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego oraz nie bedg pozbawiane wolnosci

bezprawnie lub samowolnie, a takze, ze kazde pozbawienie wolnosci bedzie

%" Uzasadnienie wyroku ETPCz z dnia 12 maja 1992 r. w sprawie Magyeri przeciwko Niemcom,
skarga nr 13770/88. Wyrok ten dotyczy wprawdzie przymusowej hospitalizacji osoby, ktéra popetnita
czyn zabroniony przez prawo karne, ale nalezy uzna¢, ze mysl w nim wyrazona ma charakter
bardziej uniwersalny. Por. uzasadnienie wyroku ETPCz z dnia 5 pazdziernika 2000 r. w sprawie
Varbanov przeciwko Butgarii, skarga nr 31365/96.

%2Dz. U.z2012r., poz. 1169, dalej: KPON.

% Konwencja do oséb niepetnosprawnych zalicza, m.in., ,osoby, ktére majg dtugotrwale naruszong
sprawnoseé (...) umystowa, intelektualng lub w zakresie zmystow”.

* W art. 12 ust. 3 KPON jej strony zobowiazujg sie podja¢ odpowiednie srodki w celu zapewnienia
osobom niepetnosprawnym dostepu do wsparcia, ktérego mogag potrzebowac przy korzystaniu ze
zdolnosci prawne;.

% Mowa jest przy tym o dostepie ,skutecznym”. KPON ma na wzgledzie rzeczywistg mozliwosé
korzystania przez osoby niepetnosprawne z dostepu do wymiaru sprawiedliwo$ci.
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zgodne z prawem oraz ze niepetnosprawno$é w zadnym przypadku nie bedzie
uzasadnia¢ pozbawienia wolnosci. Panstwa Strony zapewnig tez osobom
niepetnosprawnym, ktére zostang pozbawione wolnosci w wyniku jakiegokolwiek
postepowania, prawo, na zasadzie réwnosci z innymi osobami, do gwarancji
zgodnych z miedzynarodowym prawem praw cztowieka i traktowanie zgodne
zcelami i zasadami Konwencji, wigczajgc w to zapewnienie racjonalnych

usprawnien.

2.2. Standardy konstytucyjne

Zreferowane wyzej przepisy obu Konwencji znajdujg swoje odpowiedniki
w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej**. W art. 31 Konstytucji RP ustawodawca
deklaruje prawna ochrone wolnosci, przesgdzajgc, ze ograniczenia w zakresie
korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw moga byé ustanawiane tylko
w ustawie i tylko wtedy, gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie dla jego
bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony Srodowiska, zdrowia
i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych os6b. Zastrzega sie przy tym,
ze ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolnosci i praw. Artykut 40 Konstytucji
RP stanowi, ze nikt nie moze by¢ poddany torturom ani okrutnemu, nieludzkiemu
lub ponizajacemu traktowaniu i karaniu. Zgodnie z art. 41 Konstytucji RP kazdemu
zapewnia sie nietykalnoS¢ osobistg i wolno$¢ osobistg. Pozbawienie lub
ograniczenie wolnosci moze nastgpi¢ tylko na zasadach i w trybie okreslonych
w ustawie. Kazdy pozbawiony wolnosci nie na podstawie wyroku sgdowego ma
prawo odwotania sie do sgdu w celu niezwtocznego ustalenia legalnosci tego
pozbawienia (art. 41 ust. 1 i 2 Konstytucji RP). Kazdy pozbawiony wolnosci
powinien by¢ traktowany w sposéb humanitarny (art. 41 ust. 4 Konstytucji RP).
Z kolei, zgodnie z art. 47 Konstytucji RP, kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia
prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu
osobistym. Artykut 49 Konstytucji RP stoi natomiast na strazy wolnosci

komunikowania sie.

% Dz. U. 21997 r. Nr 78, poz. 483 ze zm.
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Przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego nie byly, jak dotad, przedmiotem
analizy Trybunatu Konstytucyjnego (dalej: TK) w badanym obszarze. Kontrolg
konstytucyjna objeto jeden tylko z przepiséw ustawy — art. 22 ust. 4, lecz orzeczenie
TK* nie dotyczy roztrzasanego problemu. Problem przymusowej obserwadgji
psychiatrycznej pojawit sie natomiast w toku kontroli konstytucyjnej art. 203 k.p.k.
W wyroku z dnia 10 lipca 2007 r.3® Trybunat Konstytucyjny uznat, ze art. 203 § 1
k.p.k. w zakresie, w jakim nie stwarza wystarczajgcych gwarancji procesowych
zapewniajgcych sgadowg weryfikacje zgtoszonej przez biegtych koniecznosci
potaczenia badania psychiatrycznego oskarzonego z obserwacjga w zaktadzie
leczniczym, jest niezgodny z art. 41 ust. 1 w zw. z art. 30, art. 31 ust. 3 oraz art. 2
Konstytucji RP, jak tez, ze art. 203 § 2 w zw. z art. 203 § 3 k.p.k. w zakresie,
w jakim nie wskazuje maksymalnego czasu trwania obserwacji psychiatrycznej
w zaktadzie leczniczym, jest niezgodny z art. 41 ust. 1 w zw. z art. 30, art. 31 ust. 3
oraz art. 2 Konstytucji RP. W uzasadnieniu tego orzeczenia TK zwraca uwage na
to, ze wolno$¢ osobista jednostki nie ma wymiaru absolutnego i ustrojodawca
w tresci art. 41 ust. 1 Konstytucji RP w sposéb wyrazny dopuscit mozliwos¢ jej
ograniczenia, a nawet catkowitego pozbawienia, o ile nastgpi to ,na zasadach
i wtrybie okreslonych w ustawie”. Zauwaza sie jednocze$nie, ze wymoébg
zachowania formy ustawowej nie jest jedynym ograniczeniem krepujgcym swobode
prawodawcy w zawezaniu mozliwosci korzystania przez jednostke z jej wolnosci
osobistej. Pozostate przestanki ustanawiania dopuszczalnych ograniczen tej

wolnosci wskazuje art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym ograniczenia

w wyroku z dnia 11 pazdziernika 2011 r., K 16/10, Dz. U. z 2011 r. Nr 240, poz. 1436, TK orzekt,
ze ,art. 22 ust. 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (...) w czesci
zawierajgcej zwrot <<powyzej 16 roku zycia>>, art. 32 ust. 5, art. 32 ust. 6 w czesci zawierajgcej
zwrot <<ktory ukonczyt 16 lat>>, art. 34 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (...), art. 17 ust. 1 w czesci zawierajgcej zwrot <<w tym matoletni, ktéry ukohczyt
16 lat>> oraz art. 17 ust. 3 w czesci zawierajgcej zwrot <<ktory ukonczyt 16 lat>> ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (...) — sg zgodne z art. 41 ust. 1
w zwigzku z art. 48 ust. 1 zdanie drugie, art. 72 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej i art. 12
ust. 1 Konwencji o prawach dziecka (...), a takze z art. 47 w zwigzku z art. 48 ust. 1 zdanie drugie,
art. 72 ust. 3 Konstytucji i art. 12 ust. 1 Konwencji o prawach dziecka”. Przepisy te zostaly
zaskarzone przez Rzecznika Praw Obywatelskich, w ocenie ktdérego nie wytrzymujg one konfrontacji
ze standardami konstytucyjnymi ochrony wolnoéci oraz prawa jednostki do dysponowania swojg
osoba. W jego ocenie uregulowane zaskarzonymi przepisami zasady wyrazania zgody na leczenie
przez osoby matoletnie nie respektujg autonomii pacjenta, ktdéry nie ukonczyt jeszcze 16 lat,
ignorujgc jego rzeczywiste rozeznanie co do swego stanu zdrowia i procesu leczenia. Zdaniem
Rzecznika dzieci powinny wspétdecydowaé — wczesniej i w stopniu odpowiednim do wieku —
o realizacji przystugujgcych im, jako pacjentom, praw.

38 Wyrok TK z dnia 10 lipca 2007 r., SK 50/06, OTK-A 2007, nr 7, poz. 75.
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w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw moga byé ustanawiane
tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego
bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony Srodowiska, zdrowia
i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb, a ponadto nie moga

naruszac¢ istoty wolnosci i praw.

W uzasadnieniu wyroku zakwestionowany przepis zestawia sie z regulacjg zawartg
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, zwracajac uwage na znaczng
dysproporcje w dtugosci terminu przymusowej obserwacji w art. 24 ustawy i art. 203
§ 1 k.p.k., gdzie termin ten jest ponad czterokrotnie dtuzszy i moze by¢ dodatkowo
przediuzony na dalszy okres®®. Akcentuje sie takze dolegliwo$é izolacii
w warunkach szpitalnych, zwracajgc uwage na to, ze pobyt w zaktadzie zamknietym
moze mie¢ negatywne konsekwencje dla psychiki ,osadzonych”, a ponadto
nieodwracalne skutki dla ich sytuacji zawodowej, chociazby w postaci utraty pracy.
Trybunat Konstytucyjny zwraca tez uwage na odczucia osobiste i na odbior
spofeczny osoby poddawanej badaniu, potgczonemu z obserwacjg w zaktadzie

leczniczym.

®w pierwotnym brzmieniu art. 203 § 3 k.p.k. obserwacja w zakfadzie leczniczym nie powinna trwac
diuzej niz 6 tygodni, lecz na wniosek zaktadu sgd mégt jg przedtuzy¢ na czas okreslony, niezbedny
do zakonczenia obserwacji. Trybunat Konstytucyjny zakwestionowat ten przepis przede wszystkim
zuwagi ha jego nieokre$lonos¢, a Scislej — brak czasowym ram obserwacji psychiatryczne;.
W obecnym stanie prawnym termin obserwacji wynosi 4 tygodnie i moze zostaé przedtuzony, ale
faczny czas trwania obserwacji nie moze przekroczy¢ 8 tygodni (art. 203 § 3 k.p.k.). Jak widac,
w dalszym ciggu termin ten jest zdecydowanie diuzszy od terminu z art. 24 ustawy.
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3. Przymusowa hospitalizacja w ustawie o ochronie zdrowia

psychicznego

Przestanki przymusowej hospitalizacji (obserwacji) psychiatrycznej oséb
wykazujgcych zaburzenia psychiczne, jak tez reguly postepowania w tym
przedmiocie, zostaly zawarte w prawie polskim przede wszystkim*® w ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego. Ustawa ta, uchwalona dnia 19 sierpnia 1994 r.,
a obowigzujgca od 21 stycznia 1995 r., stanowi zwienczenie prac legislacyjnych
rozpoczetych jeszcze przed druga wojna $wiatowa*' i zawiera pierwsza w naszym
prawie kompleksowg regulacje przymusowego leczenia o0séb dotknietych

zaburzeniami psychicznymi*?.

Z art. 22 ustawy jasno wynika, ze — co do zasady — przyjecie osoby z zaburzeniami
psychicznymi do szpitala psychiatrycznego nastepuje za jej pisemnag zgoda, za$
w pewnych sytuacjach za zgoda jej przedstawiciela ustawowego® albo
réwnoczesng zgoda pacjenta i przedstawiciela ustawowego®. Ustawodawca
przewiduje jednak mozliwo$¢ leczenia osdb chorych psychicznie oraz czasowej
obserwacji 0séb wykazujacych zaburzenia psychiczne®® bez ich zgody, majac na
wzgledzie to, ze osoby te mogg stanowi¢ zagrozenie dla siebie i swego otoczenia.
Przymusowa hospitalizacja jest w pewnych przypadkach wynikiem potrzeby izolacji

46

takich os6b. W gtébwnej mierze jednak™ przymusowe leczenie psychiatryczne jest

0 Odrebne reguty w tym przedmiocie przewidziano w kodeksie postepowania karnego dla osob
oskarzonych o popetnienie przestepstwa. Zob. art. 203 k.p.k.

*! Blizej w tym przedmiocie: S. Dabrowski, L. Kubicki, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.
Przeglad wazniejszych zagadnien, Warszawa 1995, s. 6 i nast.; S. Dabrowski, J. Pietrzykowski,
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa 1997, s. 15 i nast.

*2 Nie liczac regulacji penalnych.

* Co dotyczy oséb matoletnich i ubezwtasnowolnionych catkowicie (art. 22 ust. 3 ustawy). Jesli
jednak osoba taka nie pozostaje pod wiladzg rodzicielskg, ustawodawca — obok zgody
przedstawiciela ustawowego — wymaga zgody sadu opiekunczego (art. 22 ust. 5 ustawy).

* Co dotyczy osoby matoletniej powyzej 16 roku zycia lub osoby petnoletniej catkowicie
ubezwtasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgody (art. 22 ust. 4 ustawy). Blizej w przedmiocie
zgody: B. Janiszewska, Zadania sgdu opiekunczego w Swietle przepiséw ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, ,Rodzina i Prawo” 2008, nr 9-10, s. 38 i nast.; B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie
S$wiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewnatrzsystemowe, Warszawa 2013.

45 Blizej na temat funkcji przymusowej hospitalizacji B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie..., s. 137
i nast.

6 Dowodem czego jest preambuta do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz art. 2 ustawy.
Dominacja interesu pacjenta nad interesem spotecznym jest akcentowana w orzecznictwie ETPCz.
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wyrazem troski o chorego. Mamy bowiem swiadomos¢ tego, ze choroba psychiczna
niejednokrotnie uniemozliwia osobie nig dotkniete] podjecie racjonalnej decyzji co
do sposobu postepowania ze swoim schorzeniem. Co wiecej, ustawodawca musi
sie liczy¢ z tym, ze osoba dotknieta zaburzeniami psychicznymi nie zawsze jest
w stanie wyrazi¢ zgode na hospitalizacje i leczenie, ktéra — jak wynika z art. 3 pkt 4
ustawy*’ — wymaga pewnych minimalnych predyspozycji intelektualnych, ktérych
wielu pacjentéw psychiatrycznych jest pozbawionych.

Liczac sie z tym, ze przymusowe ,osadzenie” w zaktadzie zamknietym*® stanowi
wkroczenie w sfere dbébr osobistych jednostki, ingerencie w jej wolnos¢
i prywatno$é, przyczyny takiej reakcji sg scisle limitowane®. Ustawodawca nie
ogranicza sie przy tym do okreSlenia przestanek zezwalajgcych na izolacje
pacjenta, ale precyzuje $ciSle zasady postepowania, ktore legalizujg rzeczong
ingerencje. Trzeba mie¢ bowiem swiadomos$¢ tego, ze skuteczno$é ochrony wynika
nie tylko z okreslonych przestanek zastosowania $rodkéw przymusu, lecz takze
z gwarancji kontroli stosowania tych $rodkdéw. W przypadkach bedacych
przedmiotem niniejszych badan chodzi zarébwno o wiasng kontrole personelu
medycznego, jak i (przede wszystkim) kontrole sgdowg. Prowadzone badania
aktowe majg na celu m.in. ustalenie, czy kontrola ta nie jest iluzoryczna, czy zatem

omawiane gwarancje nie maja charakteru fasadowego®'.

" Chodzi o zgode wyrazong swobodnie i $wiadomie. Méwigc o zgodzie, ustawodawca ma na mysli
,Swobodnie wyrazong zgode osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktéra — niezaleznie od stanu jej
zdrowia psychicznego — jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia przekazywanej w dostepny sposob
informacji o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych
czynnos$ciach diagnostycznych i leczniczych oraz o dajgcych sie przewidzie¢ skutkach tych dziatan
lub ich zaniechania”. Definicja zgody zawarta w art. 3 pkt 4 ustawy odpowiada wzorcom
wypracowanym na tle orzecznictwa ETPCz. Zob. uzasadnienie wyroku ETPCz 2z dnia
16 pazdziernika 2012 r. w sprawie Kedzior przeciwko Polsce, skarga nr 45026/07.

8z tego powodu przyjecie do szpitala osoby chorej psychicznie lub osoby uposledzonej umystowo
niezdolnej do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala psychiatrycznego i leczenia
(art. 22 ust. 2 ustawy) nastepuje po uzyskaniu zgody zastepczej. Zgode takg wyraza sad opiekuhczy
wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. Co wiecej, w przypadkach nagtych osoba
taka moze byé przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez wczesniejszego uzyskania zgody sadu
opiekunczego (art. 22 ust. 2a ustawy).

A &cislej w szpitalu psychiatrycznym, oddziale psychiatrycznym w szpitalu ogoélnym, klinice
psychiatrycznej, w sanatorium dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, innym przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, sprawujgcego catodobowg
opieke psychiatryczng lub odwykowg (zob. art. 3 pkt 2 ustawy).

% por. B. Janiszewska, Zadania sgdu opiekunczego..., s. 41-42.

*" Na ryzyko takie zwraca sie uwage w doktrynie prawa konstytucyjnego. Zob. L. Bosek, Glosa do
wyroku TK z dnia 26 maja 2008 r., SK 25/07, ,Przeglad Sejmowy” 2008, nr 6, s. 242—-250.
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W orzecznictwie SN podkresla sie, ze w ocenie stosowania rozwigzan przyjetych
w art. 23, 24 i 29 ustawy nalezy mie¢ na wzgledzie fundamentalne zatozenia tej
ustawy, wyrazone w preambule, w przepisach ogoélnych oraz licznych przepisach
szczegolnych, z ktérych wynika, ze jednoznaczng intencjg ustawodawcy byto
zagwarantowanie osobom z zaburzeniami psychicznymi ochrony ich praw oraz
poszanowania sfery ich wolnosci i godnosci osobistej. Akcentuje sie przy tym
konieczno$¢ Scistej wyktadni tych przepisbw oraz uwzglednienia dobra i interesu
osoby, ktérej dotyczy rozstrzygniecie®?. Zaktada sie jednoczeénie, ze hospitalizacja
psychiatryczna to ostateczno$¢ i nalezy jg stosowaé dopiero woéwczas, gdy nie

mozna pomac osobie z zaburzeniami psychicznymi w inny sposéb®?.

%2 7 uzasadnienia postanowienia SN z dnia 16 kwietnia 2009 r., | CSK 402/08, LEX nr 560512.

% Dyrektywe takg wyraza art. 12 ustawy, zgodnie z ktérym przy wyborze rodzaju i metod

postepowania leczniczego bierze sie pod uwage nie tylko cele zdrowotne, ale takze interesy oraz
inne dobra osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi i dgzy do osiggniecia poprawy stanu
zdrowia w sposob najmniej dla tej osoby ucigzliwy. Por. M. Balicki, Przymus w psychiatrii — requlacje
i praktyka, ,Prawo i Medycyna” 1999, nr 1, s. 40. Zob. takze J. Duda, Komentarz do ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, Warszawa 2009, s. 150. T. Cysek i . Kordzs, Funkcjonowanie
ustawy..., s. 97, zaliczajg ,zasade najmniejszej ucigzliwosci” do najwazniejszych zasad ochrony
pacjenta.
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4. Hospitalizacja i obserwacja psychiatryczna w trybie nagtym

4.1. Przestanki hospitalizacji i obserwacji w trybie nagtym

Artykuty 23 i 24 ustawy regulujg przyjecie do szpitala psychiatrycznego w trybie
nagtym. Przy czym, pierwszy z nich dotyczy hospitalizacji, a drugi obserwacji
w szpitalu psychiatrycznym bez zgody osoby zainteresowanej. Przymusowg
obserwacje psychiatryczng mozna stosowaé wobec osoby, ktérej dotychczasowe
zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych® zagraza
bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, a zachodzag
watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie. Wowczas moze by¢ ona przyjeta do
szpitala w celu wyjasnienia tych watpliwosci bez zgody wymaganej w art. 22
ustawy. Przy czym, jej pobyt w szpitalu w tym trybie nie moze trwa¢ dituzej niz
10 dni. Samo przyjecie do szpitala odbywa sie na zasadach i w trybie okreslonym
w art. 23 ustawy.

Zgodnie z art. 23 ustawy osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala
psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22 ustawy tylko wtedy, gdy jej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza
bezposrednio wikasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb. O przyjeciu do
szpitala postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnosci po osobistym jej zbadaniu
i zasiegnieciu w miare mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo
psychologa. Lekarz jest przy tym obowigzany wyjasni¢ choremu przyczyny
przyjecia do szpitala bez zgody i poinformowa¢ go o jego prawach, zas przyjecie do
szpitala wymaga zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem)
w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia oraz powiadomienia sgdu opiekuhczego przez
kierownika szpitala w ciggu 72 godzin od tej samej chwili. Wtasciwy jest sad miejsca
siedziby szpitala. Czynnosci te, jak sie jeszcze zastrzega, powinny by¢ odnotowane

w dokumentacji medycznej.

> W literaturze przedmiotu stusznie zwraca sie uwage na to, ze chodzi tu o podejrzenie istnienia
tych zaburzen, uzasadnione dotychczasowym zachowaniem sie pacjenta, nie za$ o ich rzeczywiste
istnienie. B. Janiszewska, Podmiotowe uwarunkowania hospitalizacji psychiatrycznej w celu
obserwacji (Zagadnienie prawne), MoP 2013, nr 3, s. 159. Por. uzasadnienie postanowienia SN
z dnia 16 marca 2012 r., IV CSK 373/11, LEX nr 1169841.
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Artykut 23 ustawy ma zastosowanie nie tylko w sytuacji, w ktorej pacjent zostat
przyjety w trybie nagtym do szpitala psychiatrycznego (dowieziony zostat przez
pogotowie, policje, straz miejska itd.), lecz takze w razie koniecznos$ci zatrzymania
w szpitalu osoby juz tam przyjetej, ktéra wycofata udzielong uprzednio zgode na
leczenie® oraz w stosunku do osoby, ktéra zgody udzielié¢ nie moze®. Przepis ten
ma zastosowanie réwniez w razie stwierdzenia w toku postepowania toczacego sie
na podstawie art. 29 ustawy, ze pacjent wskutek choroby psychicznej zagraza

bezposrednio witasnemu zyciu albo zyciu i zdrowiu innych oséb®’.

Rozwigzanie przyjete w art. 23 ustawy dotyczy wytgcznie osdb chorych psychicznie.
Ustawodawca nie definiuje precyzyjnie pojecia choroby psychicznej, ograniczajac
sie do wskazania, ze chodzi o osobe wykazujgcg zaburzenia psychotyczne (art. 3
pkt 1 lit. a ustawy). Nie wdajac sie w tym miejscu blizej w analize tego zagadnienia,
ktére jest domena nauk medycznych®®, trzeba stwierdzi¢, ze nie kazde zaburzenia
czynnosci psychicznych moga by¢ kwalifikowane jako choroba psychiczna. Wynika
to wprost z art. 3 pkt 1 ustawy, ktéry okreSlenie ,osoby z zaburzeniami
psychicznymi” odnosi do os6b chorych psychicznie, uposledzonych umystowo lub
,wykazujgcych inne zaktécenia czynnosci psychicznych”. Jesli zatem istniejg
watpliwosci co do tego, czy osoba wykazujgca zaburzenia psychiczne jest dotknieta
chorobg psychiczna, a osoba ta zagraza bezposrednio wikasnemu zyciu albo zyciu
lub zdrowiu innych oséb, to mozna zatrzymac jg w szpitalu psychiatrycznym bez

wymaganej zgody wytacznie w celu obserwacji w trybie art. 24 ustawy ,w celu

*®* Co wynika z art. 28 ustawy, ktory kaze stosowaé odpowiednio przepisy art. 23 ust. 2-5 oraz
art. 25-27 ustawy do osoby przyjetej do szpitala za zgodg wymagang w art. 22 ustawy, ktéra zgode
te cofneta, a jej zachowanie wskazuje na to, ze zagraza ona bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu
lub zdrowiu innych oséb.

% Zgodnie z art. 22 ust. 2c ustawy przymusowa hospitalizacje mozna stosowaé wobec osoby chore;
psychicznie lub uposledzonej umystowo, ktéra swoim zachowaniem wypetnia znamiona art. 23 ust. 1
ustawy, ale jest niezdolna do wyrazenia zgody Ilub stosunku do przyjecia do szpitala
psychiatrycznego i leczenia, a jednocze$nie sprzeciwia sie przyjeciu do szpitala. W tym przypadku
odestanie dotyczy art. 23 ust. 3-5 oraz art. 25-27 ustawy. Por. B. Janiszewska, Zadania sgdu
opiekunczego..., s. 43.

" W art. 31 ustawy ustawodawca odsyta wylgcznie do art. 23. To odestanie ma inny wymiar niz
w dwoch poprzednich przepisach, bo ustawodawca nie kaze tego przepisu stosowac odpowiednio,
ado tego chodzi o sytuacje, w ktorej pacjent nie jest ,osadzony” w szpitalu psychiatrycznym.
Rozwigzanie to pozwala sgdowi na orzeczenie o potrzebie przyjecia chorego do szpitala bez
wzgledu na to, czy z wnioskiem wystgpita osoba legitymowana do jego wniesienia.

%8 Blizej w tym przedmiocie: S. Puzynski, Choroba psychiczna — problemy z definicja oraz miejscem
w diagnostyce i requlacjach prawnych, ,Psychiatria Polska” 2007, nr 3, s. 299 i nast.
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wyjasnienia tych watpliwosci”™®. W tym wyraza sie zasadnicza réznica pomiedzy

materialnoprawnymi przestankami zastosowania obu przepiséw.

Rozbiezno§¢ — co warto odnotowac — istnieje takze w skutkach obu instytucii:
jedynie obserwacja psychiatryczna jest ograniczona czasowo, bo pobyt w szpitalu
w tym celu nie moze trwac¢ dtuzej niz 10 dni. Ustawodawca nie rozstrzyga natomiast
o dtugosci przymusowej hospitalizacji psychiatrycznej. Rézny jest takze cel obu
omawianych rozwigzan: o ile zatrzymanie w trybie art. 24 ustawy ma gtownie na
wzgledzie koniecznos¢ diagnozy stanu psychicznego osoby wykazujgcej
zaburzenia psychiczne, o tyle izolacja w trybie art. 23 ustawy jest powodowana

przede wszystkim konieczno$cig leczenia chorego.

Poza kwestig stanu psychicznego pacjenta pozostate przestanki zastosowania obu
omawianych przepiséw sg ze sobg zbiezne. Pozbawienie wolnosci w trybie art. 23
i 24 ustawy moze by¢ stosowane wytgcznie do osoéb, ktére z powodu zaburzen
psychicznych/choroby psychicznej zagrazajg wtasnemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych oséb. O istnieniu tego niebezpieczenstwa ma przesgdzaé
dotychczasowe zachowanie pacjenta. Trzeba przy tym podkresli¢, ze katalog débr
zagrozonych przez te osobe ma charakter zamkniety. W szczeg6lnosci, podstawy
do przymusowe] hospitalizacji albo obserwacji nie stanowi zagrozenie wiasnego
zdrowia pacjenta, bo prowadzitoby to do nieograniczonej niczym mozliwosci izolaciji

szpitalnej, z powotaniem sie na zagrozenie zdrowia psychicznego®.

Ostatnig przestanka zastosowania obu omawianych rozwigzan, determinujacg ich
racje bytu, jest brak zgody na zamkniecie w szpitalu psychiatrycznym. Chodzi
o brak zgody wymaganej przez art. 22 ustawy, a zatem pisemnej zgody wyrazonej
przez osobe/osoby uprawnione do tego w $wietle tego przepisu®'. Istnienie takie]
zgody albo uzyskanie jej w toku postepowania przekresla mozliwos¢ orzekania na

podstawie art. 23 lub art. 24 ustawy.

Postepowanie wszczete na podstawie art. 25 ustawy i zakohczone orzeczeniem

wydanym w oparciu o art. 23 lub art. 24 ustawy ma na celu zbadanie legalnosci

% Blizej w przedmiocie przymusowej obserwacji psychiatrycznej B. Janiszewska, Podmiotowe
uwarunkowania..., s. 158 i nast.

® por. B. Janiszewska, Zadania sadu opiekuriczego..., s. 44.

®' Blizej na ten temat w pkt 4 niniejszego opracowania.
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przyjecia i przebywania w szpitalu osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktdéra nie
wyrazita na to zgody. Kontrola ta dotyczy zarbwno sposobu postepowania (art. 23
ust. 2-5, art. 24 ust. 2 ustawy), jak i przestanek materialnoprawnych (art. 23 ust. 1,
art. 24 ust. 1 ustawy)®>. Wydane w tym trybie orzeczenie legalizuje wkroczenie
w sfere dbobr osobistych pacjenta. Z tego punktu widzenia przymusowa
hospitalizacja jest legalna tylko wtedy, gdy zostanie zatwierdzona przez sad
w trybie przewidzianym w art. 23 i nast. ustawy. Brak takiego rozstrzygniecia albo
odmowa zatwierdzenia zatrzymania osoby w szpitalu psychiatrycznym sg
réwnoznaczne z bezprawnoscia dziatania szpitala®®. Dodaé¢ trzeba, ze prawomocne
orzeczenia w tym przedmiocie, zarowno zatwierdzajgce, jak i odmawiajgce
zatwierdzenia zatrzymania pacjenta, wiaza inne sady®®. Okolicznos¢ ta ma
szczegblng doniosto§¢ w przypadku poézZniejszych sporow  zwigzanych

z hospitalizacjg, np. w sprawach o zado$éuczynienie na podstawie art. 445 k.c.

4.2. Decyzja o przyjeciu do szpitala

4.2.1. Wszczecie postepowania legalizujgcego pozbawienie pacjenta wolnosci

Zarbwno w przypadku przyjecia pacjenta do szpitala bez zgody wymaganej przez
art. 22 ustawy w celu leczenia (art. 23 ustawy) lub obserwacji (art. 24 ustawy), jak
iw przypadku zatrzymania w szpitalu pacjenta, ktéry zgode wycofat (art. 28
ustawy), szpital psychiatryczny powinien uruchomi¢ procedure legalizacji tej
czynnosci. Mamy tu do czynienia ze specyficznym rodzajem postepowania,
w ktérym rola sadu sprowadza sie do kontroli decyzji podejmowanych przez
lekarzy. O tym bowiem, czy zachodza przestanki z art. 23 lub art. 24 ustawy
.postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnosci po osobistym jej zbadaniu
i zasiegnieciu w miare mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo

psychologa”.

62 7 uzasadnienia postanowienia SN z 16 marca 2012 r., IV CSK 373/11.

% Co nie jest rownoznaczne z wing. Por. uzasadnienia wyrokéw SN z dnia 18 grudnia 2013 r., | CSK
148/13, LEX nr 1523346 i Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 18 lutego 2015 r., | ACa 1681/14,
LEX nr 1668609. Por. takze uzasadnienie wyroku ETPCz z dnia 28 maja 2013 r. w sprawie Baran
przeciwko Polsce, skarga nr 53315/09.

® Por. uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 17 pazdziernika 2013 r., | ACa
703/13, LEX nr 1381593.
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Ustawodawca o tym nie przesadza, ale nalezy zaktadaé, ze chodzi o lekarza
specjaliste w zakresie psychiatrii®®. Tylko specjalista psychiatra jest w stanie ocenié
trafnie stan psychiczny pacjenta. To, ze chodzi o psychiatre, wynika posrednio

z art. 23 ust. 2 ustawy, gdzie mowa o opinii ,drugiego lekarza psychiatry”.

W niemal wszystkich zbadanych sprawach o przymusowg hospitalizacje wskazano
nazwisko osoby podejmujgcej decyzje o przyjeciu/zatrzymaniu pacjenta. Nie
zawsze nazwisko to opatrzono odpowiednig funkcjg. Nie sposéb wiec zorientowaé
sie, czy chodzi o lekarza. Mozna tak jednak zaktadaé, bo szpitale postugujg sie
formularzami (w wiekszosci zgodnymi z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia®),
w ktorym przewidziano miejsce na ,Imie i nazwisko lekarza decydujgcego
0 przyjeciu do szpitala psychiatrycznego lub zatrzymaniu w tym szpitalu bez zgody”
(pkt 2 formularza), ,imie i nazwisko innego lekarza lub psychologa uczestniczacego
w podjeciu decyzji o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego”, jak tez ,Imie
i nazwisko ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem), zatwierdzajgcego przyjecie”
(pkt 4). Nawet, gdy szpital postugiwat sie innym formularzem, to istnialy w nim
wymienione pozycje. Niejednokrotnie zresztg przy nazwisku lekarza pojawiaty sie
wzmianki, ktére pozwalajg na przyjecie, ze decyzje podejmowat lekarz,
a w niektorych przypadkach — lekarz psychiatra. Przy nazwiskach pojawiaty sie
takie oznaczenia, jak ,dr’, czy ,lek.”, ,lekarz” albo ,psychiatra”. Jedynie w dwdch
przypadkach w sprawach o przymusowg hospitalizacje nie wskazano nazwiska
osoby podejmujgcej decyzje o przyjeciu. Przypadek taki nie zdarzyt sie w sprawach

0 przymusowg obserwacje.

4.2.2. Zatwierdzenie decyzji lekarza

Oznaczenie osoby podejmujacej decyzje o zatrzymaniu pacjenta w szpitalu bez
jego zgody ma znaczenie dla oceny legalnosci tej czynnosci, skoro to decyzja
lekarza ma by¢ podstawg ,0sadzenia” pacjenta w szpitalu. Nie wystarczy przy tym
wskazanie, ze decyzje podjat lekarz, bo trzeba sie jednocze$nie upewnié, ze byta to

inna osoba niz ta, ktéra zatwierdzita owo zatrzymanie. Zatwierdzenia takiego

® Tak tez J. Duda, Komentarz do ustawy..., s. 135.

&6 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2012 r. w sprawie szczegdtowego sposobu
postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego (Dz. U. poz. 854),
dalej: r.s.s.p.
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domaga sie ustawodawca w art. 23 ust. 4 ustawy, a ma go dokona¢ kierownik
szpitala w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia. Bez watpienia nie moze to byc¢ ta
sama osoba, ktéra decydowata lub wspétdecydowata o przyjeciu. W przeciwnym

razie nie moze by¢ mowy o zatwierdzeniu.

W przebadanych sprawach trudno zorientowac sie, czy istotnie zatwierdzenia
dokonat kierownik szpitala” (w praktyce ordynator czy lekarz kierujgcy oddziatem),
bo z zawiadomien to nie wynika. W wielu przypadkach jest to zresztg watpliwe, bo
w formularzach pochodzacych z tego samego szpitala nazwiska lekarza
decydujacego o przyjeciu i kierownika szpitala pojawiajg sie naprzemiennie
w rubrykach 2 i 4; Swiadczy o tym takze r6znorodnos$¢ nazwisk pojawiajacych sie
w polu (rubryka 4) przeznaczonym na decyzje ordynatora. W nielicznych jedynie

przypadkach wskazuje sie na funkcje tej osoby, np. ,ordynator”.

W sprawach rozpoznawanych w trybie art. 24 ustawy nie byto przypadku, w ktérym
brakowatoby nazwiska osoby zatwierdzajacej przyjecie. Sytuacja taka pojawita sie
natomiast w 9 sprawach rozpoznawanych w trybie art. 23 ustawy, gdzie rubryka 4

pozostawata pusta.

Decyzja o przyjeciu powinna by¢ zatwierdzona przez ordynatora w ciggu 48 godzin
od przyjecia. W niewielu sprawach mozna sie byto tatwo przekona¢ o tym, czy
termin ten zostat dochowany, bo w druku zawiadomienia nie ma miejsca na date
i godzine tej czynnosci, a tylko nieliczne szpitale odnotowujg te dane przy nazwisku

ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem).

We wszystkich sprawach rozpoznawanych w trybie art. 24 ustawy, w ktérych
oznaczono date i godzine zatwierdzenia (12 spraw na 40 zbadanych), przewidziany
przez ustawodawce termin nie zostat przekroczony®’. W niektorych sprawach
0 zachowaniu terminu mozna sie byto przekona¢ posrednio, bo wiele zawiadomien
dotarto do sadu przed uptywem 48 godzin od daty zatrzymania pacjenta; sitg
rzeczy, zatwierdzenie zatrzymania przez ordynatora musiatoby by¢ w tych

sprawach w terminie®®,

®7 Srednio czynnos¢ ta zajmowata 22 godziny.

® Taki stan rzeczy miat miejsce w 10 sprawach.
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W sprawach toczgcych sie w trybie art. 23 ustawy Srednio zatwierdzenie decyzji
lekarza przyjmujacego przez ordynatora nastepowato po uptywie niespetna
15 godzin. Nalezy mie¢ jednak na uwadze to, ze tylko w 19 przypadkach mozna
byto to ustali¢, bo w pozostatych brak daty i godziny (lub jednego i drugiego)
zatwierdzenia. Takze w tych sprawach, w przypadkach, gdzie oznaczono date
i godzine zatwierdzenia, nie przekroczono terminu przewidzianego przez
ustawodawce. Zresztg taki stan rzeczy musiat mie¢ miejsce w wiekszosci spraw, bo
w wiekszosci przypadkéw od daty zatrzymania do daty zawiadomienia sgdu nie

uptyneto 48 godzin.

4.2.3. Konsultacja decyzji z innym lekarzem psychiatra lub psychologiem

W przebadanych sprawach lekarz podejmujacy decyzje nie konsultowat jej na og6t
z innym psychiatrg ani z psychologiem. Wprawdzie nie musi to stanowi¢
o nielegalnosci dziatania lekarza, bo konsultacja nie jest obowiazkowa®®,
a odmienny poglad konsultanta nie wigze lekarza, ale nie sposéb nie zauwazy¢, ze
ustawodawca przewiduje tego rodzaju rozwigzanie, ktére nalezy stosowaé ,w miare
mozliwosci”. Jest rzeczg jasng, ze nie zawsze istnieje mozliwos¢ zabezpieczenia
obecnosci innego lekarza w szpitalu czy oddziale, zwtaszcza noca, ale nie powinno
to by¢ regutg. Tymczasem, w praktyce konsultacji nie przeprowadza sie, a jesli sie
to czyni, to nie znajduje to odzwierciedlenia w formularzu zawiadomienia

kierowanym do sadu.

Na 180 spraw toczgcych sie w trybie art. 23 ustawy tylko w 12 zasiegnieto takiej
opinii. Wynik ten niepokoi, skoro zalecenie ustawodawcy wykonano w niespetna 7%
spraw. Trudno powiedzie¢, czy problem ma charakter ogdlnopolski: owych 12
przypadkéw pojawito sie w sprawach pieciu réznych sgdéw, w tym we wszystkich
(czyli w dwbdch) zbadanych sprawach Sadu Rejonowego w Kotobrzegu oraz
w szeSciu na siedem zbadanych spraw Sadu Rejonowego Poznan-Grunwald

i Jezyce w Poznaniu”®.

% Odmienne zapatrywanie prezentuje, jak sie zdaje, J. Duda, Komentarz do ustawy..., s. 134—135.

® Dwa takie przypadki pojawity sie w sprawach Sadu Rejonowego w Ziotoryi i Kotobrzegu, i po
jednym — w sprawach sgdéw w Radzyniu Podlaskim i w Szczecinku.
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W sprawach toczacych sie w trybie art. 24 ustawy, w ktoérych tym bardziej mozna by
byto oczekiwaé tego rodzaju konsultacji’', tylko w jednym przypadku zasiegnieto
opinii innego lekarza®. W jednej ze spraw odnotowano ,brak w chwili przyjecia
innego lekarza w oddziale””®. Zreszta w sprawie tej w rubryce ,Imie i nazwisko
ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem) zatwierdzajacego przyjecie” figuruje to
samo nazwisko jak nazwisko lekarza decydujgcego o przyjeciu, co oznacza, ze nie

wypetniono warunkéw z art. 23 ust. 4 ustawy’.

4.2.4. Zawiadomienie sadu

4241. Termin zawiadomienia

Zgodnie z art. 23 ust. 4 zd. 2 ustawy kierownik szpitala zawiadamia o przyjeciu
pacjenta bez jego zgody sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala w ciggu
72 godzin od chwili przyjecia’. Nie we wszystkich zbadanych sprawach okoliczno$é

te dato sie to ustalié.

W sprawach o0 przymusowg obserwacje informacje pozwalajgce ustali¢
terminowos¢ zawiadomienia sgdu istniaty jedynie w 20 sprawach (na 31
zbadanych). Srednio od chwili przyjecia pacjenta do szpitala do chwili
zawiadomienia sadu uptyneto 57 godzin. Az w siedmiu sprawach zawiadomienie
nastgpito po terminie, przy czym w jednym przypadku pismo dotarto do sadu po
uptywie blisko 117 godzin (prawie pie¢ dni).

" Z racji na réznorodnos¢ ,zaburzen psychicznych” i ich niejasna niejednokrotnie etiologie.
"2 Sprawa Ill RNs 138/14 Sadu Rejonowego w Kotobrzegu.
"® Sprawa Ill RNs 267/14 Sadu Rejonowego w Radzyniu Podlaskim.

“w sprawach toczacych sie w trybie art. 23 ustawy przypadkow takich jest wiecej, bo sytuacja taka
miata miejsce az w 14 sprawach, co stanowi 0,077% wszystkich przebadanych spraw toczacych sie
w tym trybie. Chodzi o cztery sprawy Sadu Rejonowego w Bolestawcu (Il RNs 672/14 i 1l RNs
679/14, 1l RNs 643/14, Il RNs 679/14), sze$¢ spraw Sadu Rejonowego w Bielsku Podlaskim
(I RNs 325/14, 1ll RNs 292/14, 1ll RNs 345/14, 1ll RNs 360/14, Ill RNs 246/14, Ill RNs 318/14),
jedng sprawe Sadu Rejonowego w Gliwicach (V RNs 170/14), dwie sprawy Sadu Rejonowego
w Radzyniu (Il RNs 71/14 i Il RNs 92/14) i jedng sprawe Sadu Rejonowego w Starogardzie
Gdanskim (Il RNs 621/14).

® Terminy przewidziane w art. 23 ust. 4 ustawy sg zsynchronizowane z czynnosciami sedziego
wizytujgcego szpital zgodnie z art. 45 ust. 2 ustawy. S. Dgbrowski, L. Kubicki, Ustawa o ochronie...,
S. 43.
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W sprawach toczgcych sie w trybie art. 23 ustawy Sredni czas zawiadomienia sadu
wynosit 58 godzin. Dane pozwalajgce ustali¢ terminowos$¢ tej czynnosci znajdowaty
sie w 118 zbadanych sprawach. W 15 przypadkach zawiadomienie nastgpito
z uchybieniem ustawowego terminu, w tym w dwéch sprawach opéznienie wyniosto

ponad 1000 godzin (przeszto 40 dni!).

W obu rodzajach spraw z akt nie wynika, skad wzieto sie op6znienie.

4.24.2. Forma zawiadomienia

Zawiadomienie sgdu powinno nastapi¢ na piSmie, a Scislej — na druku

przewidzianym przez prawodawce’®.

Wzdér zawiadomienia stanowi zatgcznik nr 6 do niniejszego opracowania.

Nie zmienia to jednak faktu, ze sad moze, a nawet powinien wszczac
postepowanie, gdy dowie sie o przyjeciu pacjenta (choéby wizytujac szpital), a fakt
ten nie zostanie zgtoszony na pismie. Od razu trzeba zastrzec, ze w kazdej
z przebadanych spraw o przyjecie do szpitala w trybie pilnym znajdowato sie pismo
informujace o przyjeciu/zatrzymaniu pacjenta, cho¢ nie zawsze na formularzu
przewidzianym w rozporzadzeniu. W wielu sprawach stosowano inne, cho¢ bardzo

podobne formularze.

Nie zawsze mozna ustali¢, w jaki sposéb zawiadomienie znalazto sie w sadzie.
Wszystko wskazuje na to, ze szpitale majg z sgdami rodzinnymi wypracowane
wiasne praktyki postepowania w tej kwestii. W wielu przypadkach w aktach sprawy
znajduje sie zawiadomienie, ktdére nie jest w zaden spos6b ostemplowane (albo
zostato wreczone sedziemu w szpitalu albo przestane mailem). W tym zakresie
pochwali¢ nalezy wszystkie metody, ktére pozwalajg na zawiadomienie sadu

z zachowaniem ustawowego terminu’’.

’® Zob. art. 49 ustawy oraz wydane na jego podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13
lipca 2012 r. w sprawie szczegotowego sposobu postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania
ze szpitala psychiatrycznego.

7 W tym samym duchu T. Cysek, t. Korézs, Funkcjonowanie ustawy...., s. 100, zdaniem ktorych
,Zawiadomienie sadu opiekunczego moze nastgpi¢ takze faxem, byleby zawierato konieczne
elementy”.

28



Z 13 na 31 spraw o przyjecie na obserwacje w szpitalu psychiatrycznym sad zostat
zawiadomiony faksem (ponad 40% zbadanych spraw). W przypadku spraw
o przyjecie na przymusowag hospitalizacje z takiej drogi powiadomienia sadu
skorzystano w 109 przypadkach (na 179 zbadanych, co daje ponad 60%), przy
czym w oSmiu przypadkach w aktach sprawy jest zaréwno faks, jak i podpisany

formularz.

4.2.4.3. Tresé¢ zawiadomienia

W Swietle art. 23 i 24 ustawy do szpitala psychiatrycznego w trybie nagtym moze
by¢ przyjeta wytgcznie osoba, ktéra (z powodu choroby psychicznej albo zaburzen
psychicznych) zagraza bezpo$rednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
osbéb. To, z ktérg z tych sytuacji mamy do czynienia, powinno by¢ odnotowane
w zawiadomieniu kierowanym do sadu. Obowigzek wskazania (oznaczenia)
wlasciwej przyczyny wynika z § 6 ust. 1 rs.s.p.’®. Zreszta, w formularzu
stanowigcym zatgcznik nr 3 do tego rozporzadzenia przewidziano mozliwo$é

h79

zaznaczenia dwoch’” opcji: ,Zagraza bezposrednio 1) swojemu zyciu, 2) zyciu lub

zdrowiu innych oso6b”, z dopiskiem ,odpowiednie zakresli¢”.

Nie we wszystkich zbadanych sprawach formularz zostat w tym miejscu wypetniony.
W 44 sprawach toczacych sie w trybie art. 23 ustawy (czyli w prawie co czwartej)
nie zaznaczono nic®. Podobna sytuacja miata miejsce w trzech sprawach

toczacych sie w trybie art. 24 ustawy (9,6% wszystkich zbadanych spraw).

Tam, gdzie wypetniono pkt 3 formularza, przyczyne zawiadomienia sgdu oznaczono

w sposdb nastepujacy:

e w 52 sprawach o przymusowg hospitalizacje wskazano, ze pacjent zagraza

bezposrednio zyciu lub zdrowiu innych oséb (ponad 38% spraw, w ktérych

"8 Zgodnie z trescig tego przepisu kierownik podmiotu leczniczego zawiadamia sad opiekuriczy
wiasciwy ze wzgledu na siedzibe szpitala psychiatrycznego o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego
osoby chorej psychicznie lub z zaburzeniami psychicznymi — bez jej zgody — wskazujgc, ze
zachowanie tej osoby zagraza bezposrednio jej zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb lub ze
zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 22 ust. 2a lub ust. 5 ustawy.

" Co daje trzy mozliwosci, bo mozna zaznaczy¢ obie odpowiedzi.

8 Wzglednie faks zawiadomienia jest na tyle nieczytelny, ze nie pozwala tego ustalié.
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znalazto sie wskazanie), w 43 sprawach zaznaczono, ze pacjent zagraza
bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osoéb (blisko
32% spraw, w ktorych formularz zostat w tej czesci wypetniony), a w 41
sprawach oznaczono, ze pacjent zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu

(30% wsrod zaznaczonych);

e w 13 sprawach o przymusowg obserwacje oznaczono, ze pacjent zagraza
bezposrednio wilasnemu zyciu (ponad 46% spraw, w ktérych ryzyko
oznaczono), w dziewieciu przypadkach, ze zagraza bezposrednio zyciu lub
zdrowiu innych oséb (ponad 32% spraw, w ktérych formularz zostat w tej
czesci wypetniony) i w szeSciu przypadkach, ze zagraza bezposrednio
wilasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych os6b (ponad 21% spraw

Z oznaczonym ryzykiem).

Jak wida¢, w sprawach o przymusowg obserwacje (art. 24 ustawy) dominuje
zagrozenie zycia wlasnego®', za§ podstawowa przyczyna przymusowej

hospitalizacji (art. 23 ustawy) jest zagrozenie dla otoczenia.

4244. Przyczyna zatrzymania pacjenta

W druku zawiadomienia kierowanego do sadu przewidziano rubryke na
uzasadnienie decyzji o przyjeciu. Precyzyjny odpis przyczyny przyjecia z catg
pewnoscig utatwia wyjasnienie sprawy, skoro przedmiotem oceny jest
,dotychczasowe zachowanie” pacjenta®. W zbadanych aktach nie ma w tym
zakresie jednolitej praktyki. Cze$¢ zawiadomien zawierata bardzo precyzyjny opis
sytuacji pacjenta, ktéra stata sie przyczynkiem jego przyjecia do szpitala
(zatrzymania w szpitalu), jak tez stanu jego zdrowia, zblizony wrecz do opinii

bieglego®. W niektorych przypadkach informacja byta bardzo zdawkowa, czesto

8 Czego chyba nalezato sie spodziewac, bo przymusowg obserwacje psychiatryczng stosuje sie
bardzo czesto w stosunku do oséb podejmujgcych préby samobéjcze.

8 por. L. Paprzycki, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Wprowadzenie, Krakéw 1996, s. 38.

8 Praktyke takg stosuje szpital psychiatryczny znajdujgcy sie w okregu Sadu Rejonowego
w Gliwicach. W jednej ze spraw tego sadu przyczyne przyjecia opisuje sie w sposob nastepujacy:
,96-letni pacjent od wielu lat leczony psychiatrycznie, wielokrotnie hospitalizowany w tut. szpitalu (...)
z rozpoznaniem zaburzenia schizoafektywne, typ maniakalny. Pacjent ubezwtasnowolniony
czesciowo (...) Obecnie przywieziony przez zespot ratownikow medycznych. Wg wywiadu od okoto
tygodnia nie bierze lekoéw, pobudzony, agresywny w stosunku do rodziny, grozi im, nachodzi
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skladajaca sie z kilku hasef*. W wiekszosci spraw mielismy do czynienia

z sytuacjami posrednimi®. W kilku przypadkach rubryka ta zostata niewypetniona®.

42441. Przyczyny przyjecia na leczenie przymusowe

Do najczesciej powtarzajacych sie przyczyn przyjecia wskazywanych w sprawach

toczacych sie w trybie art. 23 ustawy nalezaty nastepujace:

e brak kontaktu logicznego (zniesiony lub utrudniony) lub stowno-logicznego,

e préby lub zamiary samobdjcze (,mysli suicydalne”),

e urojenia przeSladowcze, urojeniowa interpretacja rzeczywistosci, ekspozycja
tresci urojeniowych,

e uprzednia wielokrotna hospitalizacja,

e agresywne zachowania w stosunku do innych os6b, czasami jedynie agresja
werbalna,

e pobudzenie psychoruchowe,

e wulgarne zachowanie lub wypowiedzi,

e odmowa przyjmowania lekéw lub pokarmow,

e drazliwos¢,

e dziwaczno$¢ w zachowaniu,

¢ halucynacje,

e brak orientacji,

sgsiadow, zakidéca porzadek. Przy przyjeciu — wydolny oddechowo i krgzeniowo, orientacja
zachowana, kontakt logiczny zniesiony, drazliwy, wielomdwny, bez dystansu, wzmozony naped
psychoruchowy z okresami pobudzenia i agresji. Tok myslenia rozkojarzony. Wulgarny. Przyjety
z rozpoznaniem zespot maniakalny, zaburzenia schizoafektwyne w my$l art. 23 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. W oddziale wymagat przymusu bezposredniego w postaci zabezpieczenia
pasami insulinowymi z powodu agresji wobec otoczenia. Ze wzgledu na objawy choroby psychicznej
i wynikajgce z tych objawéw zagrozenie dla zdrowia i zycia innych oséb (...) konieczne byto przyjecie
(...) do szpitala”.

8 Adnotacja typu ,agresja wobec otoczenia, majaczenie”’, ,agresywny’, ,pobudzony’, ,zjadata
zepsute jedzenie”, ,tendencje S”, ,zaburzenia $wiadomosci’. Czasami zresztg opis 6w nie ma
zwigzku ze stanem zdrowia psychicznego, a ogranicza sie do stanu prawnego. W kilku sprawach
w rubryce ,uzasadnienie” wpisano ,wycofat zgode na leczenie” albo ,wypisanie ze szpitala
spowoduje pogorszenie stanu zdrowia pacjenta’”.

8 Opis tego rodzaju: ,zdemolowat mieszkanie, chciat wyjs¢ przez okno, sygnalizuje zamiary
samobdjcze” czy ,zaatakowat personel medyczny, wyskoczyt przez okno — w przebiegu majaczenia
alkoholowego”.

% Praktyka taka jest przedmiotem uzasadnionej krytyki w literaturze. Zob. T. Cysek, t. Korozs,
Funkcjonowanie ustawy..., s.100.

31



e brak krytycyzmu wobec wtasnego zachowania,
e niepokdj,

e napiecie,

e wzmozony naped psychoruchowy,

e konfabulacje,

e utrudniony kontakt rzeczowy,

e urojenia przeSladowcze, ksobne,

e grozby,

e majaczenie drzenne,

e awantury,

e wielomoéwstwo,

o Krzyk,
o ek,
e oOmamy,

e zaburzenia snu.

W wielu przypadkach po prostu rozpoznaje sie zaburzenia psychotyczne lub
wymieniong z nazwy psychoze. Czasami, dla ilustracji, podaje sie stowa
wypowiadane, czy wykrzyczane przez pacjenta albo opisuje sie jego
niekonwencjonalne zachowania. Zresztg, niektére zawiadomienia ograniczaty sie
do opisdéw tego rodzaju. Niejednokrotnie z opisu wynika, ze chodzi o zachowanie
bedace nastepstwem  upojenia  alkoholowego albo uzycia  $rodkoéw
psychoaktywnych, czego raczej nalezatoby sie spodziewaé w sprawach
rozpoznawanych w trybie art. 24 ustawy®’; zwlaszcza wtedy, gdy pacjent nie byt

dotychczas hospitalizowany®®. Niejednokrotnie jako przyczyne lub wspdiprzyczyne

8 w sprawach rozpoznawanych w trybie art. 23 ustawy mozna odnalez¢ opisy tego rodzaju:
,Pacjent po przerwanym ciggu alkoholowym. Pobudzony, agresywny”; ,pacjent pod wptywem
alkoholu, agresja wobec otoczenia, deklaracje samobojcze”; ,Pacjent pod wptywem substancji
psychoaktywnych. Biegat po stacji benzynowej w skarpetkach. Uciekat przed ludzmi. Agresywny
czynnie w stosunku do policji i ZRM”.

8 Za ilustracje moze stuzy¢ opis tego rodzaju: ,Pacjent lat 43, prawdopodobnie dotychczas
nieleczony psychiatrycznie ani odwykowo. Przywieziony na konsultacje na tutejszy IP z Aresztu
Sledczego (...) Z wywiadu wynika, ze w areszcie byt pobudzony, agresywny czynnie, rzucat
krzestami po celi. Umieszczony w AS za obraze sadu. Pije alkohol od diuzszego czasu. Przy
przyjeciu $wiadomos$¢ zmacona, zdezorientowany, pobudzony, prezentowat urojeniowe dziania sie.
Rozpoznano majaczenie alkoholowe i pacjent zostat przyjety po mysli art. 23 ustawy (...)".
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zatrzymania wskazywano uposledzenie umystowe, co powinno dyskwalifikowac

mozliwo$¢ przyjecia w trybie art. 23 ustawy a limine.

W niektérych sprawach toczacych sie w trybie art. 23 ustawy uzasadnienie decyzji
lekarza o przyjeciu pacjenta do szpitala formutowano w taki sposéb, jakby chodzito
o tryb z art. 24 ustawy, np. wbdwczas, gdy jedyng przyczyng przyjecia byly
,zaburzenia $wiadomosci”®. W innych sprawach natomiast opisy zawarte
w zawiadomieniach o zatrzymaniu pacjenta na przymusowe leczenie
psychiatryczne mogtyby by¢ raczej ilustracja wniosku o hospitalizacje w trybie
wnioskowym. W kilku sprawach pacjenta przyjeto w trybie nagtym z powotaniem sie
na art. 23 ustawy z uwagi na to, ze ,pozostawanie bez leczenia znacznie pogorszy

jego stan zdrowia psychicznego™®, ,zaniechanie leczenia zagraza zdrowiu

191

pacjenta™’ albo ,pozostawienie bez leczenia grozi pogorszeniem stanu zdrowia

»92

psychicznego™? i byla to jedyna wskazana w formularzu przyczyna przyjecia®.

W jednej ze spraw odnotowano, ze ,proces chorobowy ulegnie pogorszeniu

»94

w przypadku wypisu ze szpitala™. W innej sprawie w uzasadnieniu wskazano

jedynie ,wycofat zgode na przyjecie; pozostawienie bez leczenia moze znacznie

pogorszyé jego stan zdrowia”®

. Warto odnotowaé, ze we wszystkich tych sprawach
po przeprowadzeniu dowodu z opinii biegtego sad uznat przymusowa hospitalizacje

za legalna.

W nielicznych zawiadomieniach w uzasadnieniu przyczyny przyjecia wskazuje sie
podstawe prawng przyjecia, czasami bez blizszych wyjasnien. Nie jest to praktyka
prawidtowa, bo w miejscu przeznaczonym na uzasadnienie nalezatoby sie raczej
spodziewa¢ opisu zachowania, ktére — w ocenie lekarza podejmujgcego decyzje
0 nagtej hospitalizacji — uzasadnia przekonanie, ze pacjent jest chory psychicznie

i stanowi zagrozenie dla wiasnego zycia albo dla zycia i zdrowia innych oséb.

% Tak w sprawie Il RNs 321/14 Sadu Rejonowego w Starogardzie Gdanskim.
% Sprawa Il RNs 170/14 Sadu Rejonowego w Bielsku Podlaskim.
" Sprawie Ill RNs 114/14 Sadu Rejonowego w Bielsku Podlaskim.
%2 Sprawa Il RNs 356/14 Sadu Rejonowego w Bielsku Podlaskim.

% Tak samo w sprawach 1l RNs 1/14, 1l RNs 109/14, lll RNs 134/14 i Il RNs 135/14 Sadu
Rejonowego w Bielsku Podlaskim.

% Sprawa Ill RNs 218/14 Sadu Rejonowego w Bielsku Podlaskim.
% Sprawa Ill RNs 101/14 Sadu Rejonowego w Bielsku Podlaskim.
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W wielu sprawach przyczyng przyjecia do szpitala w trybie art. 23 ustawy byty mysli
lub préby samobdjcze. W siedmiu sprawach mysli samobdjcze stanowity jedynag
przyczyne hospitalizacji, a w 21 przypadkach byta to jedna ze wspotprzyczyn
przyjecia pacjenta do szpitala. W jednym przypadku wspotprzyczyng uzasadniajgca
hospitalizacje pacjenta byta préba samobdjcza, a az w 12 sprawach stanowita ona
przyczyne jedyna®™. Warte odnotowania jest to, ze sprawy, gdzie w uzasadnieniu
decyzji lekarza mowa o myslach, tendencjach czy probach samobdjczych, stanowity

okoto 22% wszystkich spraw o przymusowag hospitalizacje.

Do rzadziej wystepujgcych przyczyn hospitalizacji w trybie art. 23 ustawy nalezat
alkoholizm: w siedmiu przypadkach byt on wskazany jako wsp&tprzyczyna przyjecia
do szpitala, a w jednym przypadku przyjeto pacjenta z rozpoznaniem ,psychoza
alkoholowa. Zaburzenia $wiadomosci”, co raczej sugerowatoby koniecznosé

obserwacji na podstawie art. 24 ustawy.

42442, Przyczyny przyjecia na obserwacje

Wskazane w zawiadomieniach przyczyny przyjecia pacjentdbw na obserwacje
psychiatryczng w trybie art. 24 ustawy nie odbiegaty wielce od wyliczonych wyzej
okolicznosci opisywanych w zawiadomieniach stanowigcych podstawe do
wszczecia postepowania w trybie art. 23 ustawy. Dominowaty tu takie fakty jak
mys$li, zamiary lub préby samobodjcze (w 14 sprawach). Jedynie w dwoéch
przypadkach jako wspotprzyczyne powotano naduzywanie alkoholu i w dwéch —
Srodkobw psychoaktywnych. Takze w dwoéch przypadkach powotano sie na
otepienie. Inne, najczesciej powotywane przyczyny przyjecia pacjenta na
obserwacje, to: agresja, grozby, pobudzenie, brak kontaktu, urojenia czy
wulgarnos¢. W jednym przypadku opis przyczyny ogranicza sie do tego, ze ,pacjent

nie jest w stanie w sposob $wiadomy wyrazi¢ zgody na leczenie™”.

% w tych przypadkach nalezatoby sie raczej spodziewaé przymusowej obserwacji, a nie

hospitalizacji, zwtaszcza, gdy w uzasadnieniu znajduje sie nastepujgcg adnotacje: ,stan po prébie
samobdjczej, obserwacja w kierunku zaburzen $wiadomosci® (sprawa Il RNs 383/14 Sadu
Rejonowego w Starogardzie Gdanskim).

" W sprawie Ill RNs 360/14 Sadu Rejonowego w Bolestawcu. Z catg pewnoscig okolicznosé tego
rodzaju nie stanowi samoistnej podstawy ani do zatrzymania w szpitalu, ani do przymusowej
obserwacji psychiatrycznej. Podstawg przyjecia pacjenta w trybie art. 23 lub art. 24 ustawy jest
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4.2.4.5. Podstawa prawna przyjecia

Nie w kazdym zawiadomieniu wskazano podstawe prawng przyjecia, choc¢
w formularzu przewidzianym przez Ministra Zdrowia dla spraw toczacych sie
z urzedu jest na to miejsce. Okoliczno$S¢ ta nie jest pozbawiona znaczenia, jesli
zwazy sie na to, ze w wielu sprawach wskazany przez autora zawiadomienia artykut
ustawy stanowit jedyny znak takiej, a nie innej decyzji lekarza. To lekarz psychiatra
decyduje, czy przyjmuje pacjenta do szpitala na leczenie czy na obserwacje.
Postepowanie sadowe ogranicza sie wszak do kontroli tej decyzji®®. Poza tym, od
tak okreslonej kwalifikacji zalezy zakres kontroli sadu:. w przypadku pacjenta
przyjetego w trybie art. 23 ustawy nalezy ustali¢, czy jest on chory psychicznie. Jesli
pacjent zostat przyjety na obserwacje, sad bada istnienie objawdéw zaburzen
psychicznych, ktére nie musza $Swiadczy¢é o wystepowaniu psychozy. Nie we
wszystkich sprawach wskazano takze, czy chodzi o pacjenta przyjetego do szpitala

bez zgody, czy o pacjenta zatrzymanego w szpitalu.

W sprawach oznaczonych symbolem 236:

e w siedmiu przypadkach jako podstawe prawng wskazano art. 28 ustawy,

e w trzech przypadkach — art. 22 ust. 2a ustawy (dostownie 22.2a)

e w dwoch przypadkach — art. 22 ust. 5 ustawy (oznaczony jako 22.5),

e W jedynym przypadku podstawe oznaczono jako 23/28 (jak nalezy mniemag,
chodzi o art. 23 stosowany w zwiazku z art. 28 ustawy),

e W jednym przypadku — art. 24.1,

e w jednym przypadku — art. 26.2,

e w jednym przypadku wskazano art. 2 ustawy, co z pewnoscig jest wynikiem
oczywistej omyiki,

e W pozostatych przypadkach podano art. 23 lub ,23.1” albo nie oznaczono nic.

W 122 przypadkach w zawiadomieniu inicjujgcym sprawy oznaczone symbolem

236 wskazano, ze pacjent zostat przyjety do szpitala; w jednym (gdzie jako

okreslone zagrozenie, jakie stwarza, z uwagi na dotykajgce go zaburzenia psychiczne. Kwestia
mozliwosci wyrazenia zgody istnieje na innej ptaszczyznie ontologiczne;.

® W judykaturze przyjmuje sie, ze kontrola legalnosci przyjecia nastepuje w odniesieniu do
podstawy przyjecia wskazanej przez kierownika szpitala w zawiadomieniu, o ktorym mowa w art. 23
ust. 4 zd. 2 ustawy. Tak w uzasadnieniu postanowienia SN z dnia 16 marca 2012 r., IV CSK 373/11.
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podstawe wskazano dwa przepisy — art. 23 i 28 ustawy) podano, ze zostat przyjety
i zatrzymany, w 15 przypadkach, ze wycofat zgode na leczenie. W dziewieciu
przypadkach oznaczono, ze zostat zatrzymany w szpitalu; w trzech oznaczono
jednoczesnie, ze zostat zatrzymany w szpitalu i wycofat zgode na leczenie.

W pozostatych sprawach nie podkreslono zadnej opcji w druku.

Na tle spraw poddanych analizie trudno oceni¢, czy sady badaty rzeczywistg
podstawe przyjecia pacjenta do szpitala w sprawach, w ktérych nie byto to
oczywiste. W niektorych przypadkach pomocg sgdowi mogta stuzy¢ opinia biegtego,
w ktérej czesto podaje sie dane z dokumentacji medycznej, pozwalajgce na
precyzyjne ustalenie podstawy zatrzymania pacjenta. Nie mozna jednak wykluczyc,
zwazywszy na sposob formutowania tez dowodowych i ogdlnie czestokro¢ ujete
sentencje orzeczenia, ze w wielu przypadkach sady nie rozrézniajg obu tych trybow

i nie analizujg spraw pod tym katem.

4.3. Sadowa kontrola decyzji lekarskich

4.3.1. Wszczecie postepowania

Postepowanie w przedmiocie przyjecia do szpitala psychiatrycznego w przypadkach
nagtych bez zgody pacjenta inicjowane na skutek zawiadomienia szpitala® toczy
sie z urzedu'®. Rzeczone zawiadomienie nie stanowi bowiem wniosku, a kierownik
szpitala (ani szpital) nie jest wnioskodawcg. Postepowanie takie moze sie toczyé
réwniez na wniosek, o czym rozstrzyga art. 25 ust. 2 ustawy. Wnioskodawcg moze
by¢ sam zainteresowany, jego przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewni w linii
prostej, rodzenstwo badz osoba sprawujgca nad nim faktyczng opieke. Tryb
wnioskowy wchodzi w rachube jedynie wowczas, gdy sad nie wszczat wczesniej

postepowania z urzedu. Warto w tym miejscu odnotowaé, ze wszystkie przebadane

9 Sad moze wszczaé postepowanie takze wowczas, gdy takie zawiadomienie nie zostanie
wystosowane, np. wowczas, gdy o przyjeciu pacjenta do szpitala powezmie wiadomos¢ sedzia
wizytujgcy szpital w trybie art. 43 ust. 1 ustawy. Por. B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie..., s. 155;
K. Gromek, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa 2004, s. 234,

1% Tak tez przyjmuje sie w judykaturze. Zob. w tej materii uzasadnienie postanowienia SN z dnia 16
marca 2012 r., w sprawie IV CSK 373/11. Por. P. Gaftecki, K. Bobinska, K. Eichstaedt, Ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa 2013, s. 205.
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sprawy oznaczone symbolami 236 i 237 toczyty sie na skutek zawiadomienia

szpitala.

Zarbwno o przyjeciu do szpitala bez wymaganej zgody (art. 23 ust. 4 in fine
ustawy), jak i o wypisaniu ze szpitala (art. 35 ust. 3 ustawy) informowaé ma
.Kierownik szpitala”. Ustawodawca nie definiuje tego pojecia. Z catg pewnoscig nie
nalezy go rozumie¢ dostownie, gdyz w praktyce role kierowniczg petnig dyrektorzy
czy ordynatorzy. Moéwigc o ,kierowniku szpitala” czy ,kierowniku podmiotu

leczniczego”'®"

, ustawodawca ma na uwadze osobe kierujgcg jednostka, w ktoérej
przebywa pacjent. Jej indywidualizacja ma na wzgledzie jej odpowiedzialno$S¢ za
zachowanie wymogow proceduralnych w zwigzku ze sprawowang funkcjg. Z punktu
widzenia nadzoru sagdowego, prowadzonego w trybie art. 23 i 24 ustawy, to, czy
zawiadomienie jest podpisane przez ,kierownika szpitala” czy inng osobe, jest
pozbawione znaczenia. Ma ono wytgcznie walor dowodowy — chodzi o to, aby

informacja byta wiarygodna.

W zbadanych aktach spraw toczacych sie w trybie art. 23 i 24 ustawy
zawiadomienie byto podpisane przez ,dyrektora szpitala” (108 przypadkéw na 212
zawiadomien), ,p.o. dyrektora’ (siedem zawiadomien), przez ,petnomocnika
dyrektora” (w dwoch przypadkach) lub ,petnomocnika dyrektora ds. $wiadczen
medycznych” (trzy przypadki), wzglednie przez ,zastepce dyrektora” (w tym gtéwnie
do spraw lecznictwa, ale takze do spraw ekonomiczno-eksploatacyjnych — ponad
50 zawiadomien), przez ,koordynatora oddziatu psychiatrycznego”, ,kierownika
psychiatrii dorostych” (po 7 zawiadomien), a w jednostkowych przypadkach przez
.Kierownika zaktadu” i ,kierownika dziatu medyczno-organizacyjnego”. W 13
przypadkach pod zawiadomieniem podpisat sie ,lekarz psychiatra”’, w kilku
przypadkach nie da sie ustali¢, kto podpisat zawiadomienie, bo podpis jest
nieczytelny. Jedno zawiadomienie nie zostato w ogéle podpisane, a mimo to sad

wszczat postepowanie.

W niektérych zbadanych sprawach mozna byto odnalezé postanowienie albo

zarzadzenie o wszczeciu postepowania z urzedu'®%. Z badanych akt wynika, ze

191 Zob. chociazby art. 10b ust. 4 pkt 4 ustawy.

'%2 Nie wydaje sie, by praktyka wydawania zarzadzen czy postanowien o wszczeciu postepowania
znajdowata uzasadnienie w obowigzujgcych przepisach prawa. Wedlug J. Gudowskiego,
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praktyke takg stosuje Sad Rejonowy w Bolestawcu, wydajac w dacie rejestracji
sprawy w repertorium postanowienie tresci nastepujacej: ,wszczaé w trybie nagtym
postepowanie o zbadanie zasadnos$ci przyjecia w trybie naglym do szpitala
psychiatrycznego (....)". Podobne postanowienia znalazty sie w aktach Sadu
Rejonowego Gdansk-Potudnie w Gdansku i Sadu Rejonowego w Ztotoryi
w sprawach o przymusowg hospitalizacje, a takze Sadu Rejonowego w Kotobrzegu
w sprawach o przymusowg obserwacje. Takg samg decyzje wydaje takze Sad
Rejonowy Gdansk-Potudnie w Gdansku, ale ubiera jg w forme zarzadzenia
(,wszczac z urzedu postepowanie o stwierdzenie zasadnosci przyjecia do szpitala
psychiatrycznego”). Zarzadzenie w przedmiocie wszczecia postepowania z urzedu

w obu rodzajach spraw wydaje tez Sad Rejonowy w Gliwicach.

4.3.2. Kwalifikacja sprawy

Nie wszystkie sprawy, jak sie zdaje, byty przez sad prawidtowo zakwalifikowane.
W trzech przypadkach moga by¢ co do tego powazne watpliwosci'®. | tak,
w sprawie rozstrzyganej przez Sad Rejonowy w Ztotoryi, sygn. Il RNs 23/14, jako
podstawe przyjecia wskazano art. 24 ust. 1 ustawy. Takze z opinii wynika, ze
pacjentka byta przyjeta na obserwacje. Sprawe opatrzono jednak symbolem 236,
a sad prowadzit jg tak, jak gdyby wniosek zostat zgtoszony w trybie art. 23 ustawy.
Swiadczy¢ o tym moze teza postanowienia o dopuszczeniu dowodu z opinii

biegtego, gdzie pierwsze pytanie dotyczy choroby, na ktdérg pacjent cierpi i czy

[w:] Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz, t. 3: Cze$¢ 1. Postepowanie rozpoznawcze. Cze$¢
2: Postepowanie zabezpieczajgce, T. Erecinski (red.), Warszawa 2006, s. 15, wszczecie
postepowania z urzedu nastepuje z chwilg podjecia przez sad pierwszej czynnosci przygotowawczej
zmierzajgcej do rozstrzygniecia sprawy; wydawanie jakiegokolwiek orzeczenia w tym przedmiocie
nie jest wymagane. Tak tez sprawe postrzega J. Duda, Komentarz do ustawy..., s. 210. Odmiennie,
T. Cysek, t. Korozs, Funkcjonowanie ustawy..., s. 99, wedtug ktérych sad powinien wydac
zarzadzenie, co ma wynika¢ z art. 25 ust. 1 ustawy i § 250 nieobowigzujgcego juz regulaminu
wewnetrznego urzedowania sgdéw powszechnych. W mojej ocenie, zaden z tych przepiséw nie
przewiduje koniecznoéci zainicjowania postepowania odrebnym postanowieniem czy zarzgdzeniem.
W obu przepisach mowa jest jednak o tym, ze to ,sgd wszczyna postepowanie”, forma zarzadzenia
jest wiec wykluczona (zob. art. 354 k.p.c.). Zarzadzenia wydaje wszak przewodniczacy, a nie sad
(art. 362 k.p.c.).

'% Bledna kwallifikacja sprawy, polegajaca na rozpoznaniu zawiadomienia o przyjeciu na obserwacje

jako sprawy o przymusowe leczenie lub odwrotnie, moze pociggaé za sobg powazne konsekwencje,
jesli zwazy sie na roéznice w przestankach zastosowania art. 23 i 24 ustawy. W szczegdlnosci,
rozpoznanie wniosku zgtoszonego w trybie art. 24 ustawy, jako wniosku o przymusowe leczenie
psychiatryczne, moze skutkowaé legalizacjg pobytu trwajgcego dtuzej niz 10 dni. Omytka sgdu moze
tez implikowaé fatszywag teze dowodowa, a — co za tym idzie — wadliwg diagnoze przestanek
legalizacji pozbawienia pacjenta wolnosci.
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z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu i zdrowiu
innych oso6b. Pacjentka przebywata zresztg w szpitalu ponad miesigc (od 21
stycznia do 27 lutego), a zostata wypisana z powodu poprawy stanu zdrowia

psychicznego.

Sprawa |lll RNs 242/14 Sadu Rejonowego w Bielsku Podlaskim zostata opatrzona
symbolem 236, a w zawiadomieniu wystosowanym przez szpital wyraznie
wskazano art. 23 ustawy. Niemniej jednak z opinii biegtego wynika, ze pacjent
zostat przyjety w celu obserwacji stanu psychicznego. Okoliczno$¢ taka nie wynika
z zawiadomienia, w ktérym zresztg opis objawdw pacjenta jest nieczytelny. Warto
odnotowaé, ze biegly — w przeciwienstwie do sadu — dysponuje dokumentacjg
medyczng. Nie mozna wiec wykluczyC, ze pacjent zostat przyjety rzeczywiscie
w trybie art. 24 ustawy. Biegly nie stwierdzit u pacjenta choroby psychicznej,
a jedynie zaburzenia psychiczne pod postacig organicznych zaburzen osobowosci
oraz zesp6t uzaleznienia od alkoholu. Odnotowuje sie przy tym, ze w trakcie
przyjecia wystapity u niego objawy psychotyczne pod postacia zespotu
abstynencyjnego majaczeniowego w przebiegu uzaleznienia od alkoholu. Pacjent
mogt — jak wywodzi dalej biegly — ze wzgledu na powyzsze zaburzenia zagrazaé
wtasnemu zyciu, a takze zyciu i zdrowiu innych osob. Biegty uznaje tez, ze pacjent
nie byt zdolny do wyrazenia Swiadomej zgody na przyjecie i hospitalizacje.
W konkluzji stwierdza sie, ze ,zachodzag warunki art. 23” i ze przyjecie pacjenta bez

zgody byto zasadne.

W sprawie Ill RNs 2/14 Sadu Rejonowego w Starogardzie Gdanskim jako podstawe
przyjecia wskazano art. 23 ust. 1 ustawy. Niemniej jednak z opinii biegtego
dopuszczonej przez sad wynika, ze ordynator zmienit te kwalifikacje na art. 24
ustawy. Nie wydaje sie zreszta, by pacjent byt chory psychicznie. Biegty stwierdzit
u niego ,zespdt zaleznosci alkoholowej — upojenie proste oraz zaburzenia
osobowoséci — typ dyssocjalny”. Z opinii wynika, ze pacjent nie leczyt sie dotad
psychiatrycznie. Jest natomiast uzalezniony od alkoholu. Biegly uznat przyjecie
pacjenta do szpitala za zasadne, co zostato zaakceptowane przez sad
w orzeczeniu stwierdzajgcym zasadnos$¢ przyjecia do szpitala. Pacjent zostat

wypisany ze szpitala po o$miu dniach.
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4.3.3. Uczestnicy postepowania

Zgodnie z treScig art. 46 ust. 1 ustawy w sprawach dotyczacych przyjecia osoby
chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego uczestnikami postepowania z mocy
prawa oprocz wnioskodawcy sa:. ta osoba oraz jej przedstawiciel ustawowy.
W miare potrzeby sad zawiadamia o rozprawie matzonka osoby, ktorej
postepowanie dotyczy, oraz osobe sprawujacg nad nig faktyczng opieke; moga oni
wzig¢ udziat w kazdym stanie sprawy i wtedy stajg sie uczestnikami. Osoby te

powinny by¢ powiadamiane o terminie rozpraw.

Jak juz nadmieniono, w wiekszosci spraw brak byto danych pozwalajgcych na
ustalenie, czy pacjent jest osobg ubezwtasnowolniong. Nie wiadomo zatem, czy ma
przedstawiciela ustawowego, ktory z mocy prawa powinien by¢ uczestnikiem tego
postepowania. Wydaje sie, ze sady czynig niewiele, by okolicznosci te ustali¢,
a w wielu sprawach, w ktérych pacjent byt ubezwtasnowolniony, jego przedstawiciel
nie uczestniczyt w rozprawie. Na ogo6t zresztg jego dane osobowe nie byly znane.
Dosc¢ powiedzieé, ze tylko w pieciu sprawach toczacych sie w trybie art. 23 ustawy

0 rozprawie zawiadomiono przedstawiciela ustawowego.

Rzadko tez sady o rozprawie zawiadamiaty inne osoby wyliczone w art. 46 ust. 1
ustawy. W jednostkowych przypadkach, poza uczestnikiem, o rozprawie
zawiadomiono matke uczestnika, matzonka, rodzicéw i faktycznego opiekuna
(brata). O rozprawie, poza osobami bedgcymi uczestnikami z mocy samego prawa,

sady zawiadamiaty takze kuratora, ktérego same ustanowity, oraz prokuratora.

4.3.3.1. Udziat prokuratora

Podstawe prawng zawiadomienia prokuratora o toczacym sie postepowaniu
w przedmiocie przyjecia osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego
oraz wypisania jej z takiego szpitala stanowi art. 46 ust. 4 ustawy. Zgodnie z trescig
tego przepisu sad zawiadamia prokuratora o potrzebie wziecia udziatu
w postepowaniu, jezeli uzna to za konieczne. Przepis ten jest zbyteczny, bo powiela

tres¢ art. 59 k.p.c., ktéry ma tu zastosowanie za posrednictwem art. 13 § 2 k.p.c.
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W orzecznictwie SN przyjmuje sie, ze uznanie przez sad udziatu prokuratora za
konieczny nie moze by¢é dowolne, wymaga brania pod uwage wszystkich
okolicznosci konkretnej sprawy i oceny, zwtaszcza w odniesieniu do potrzeby
ochrony praw tak istotnych jak wolno$¢ i nietykalno$é osobista uczestnika, ktérego
postepowanie dotyczy. Zagrozenie tych praw bedzie podstawg przyjecia istnienia
obowigzku zawiadomienia prokuratora, co jednak nie wylgcza zapewnienia
uczestnikowi moznoséci obrony przez ustanowienie adwokata'®. Nalezy odnotowag,

ze prokuratora zawiadomiono w 22 przebadanych sprawach'®.

4.3.3.2. Udziat kuratora

W badanych aktach odnotowano praktyke ustanawiania kuratora uczestnikom,
ktorzy nie sg w stanie wyrazi¢ swojego stosunku do zamkniecia w szpitalu
psychiatrycznym. Praktyka ta nie jest powszechna, bo stosowana tylko w jednym
z sadow, ktorego akta byly przedmiotem analizy'®. Nalezy zaktadaé, ze podstawa
normatywng tej decyzji jest art. 44 ust. 2 ustawy, bo z postawienrh sgdu to nie wynika.
Zgodnie z treScig tego przepisu sad opiekunczy moze ustanowi¢ kuratora z urzedu
dla kazdej osoby przebywajgcej w szpitalu psychiatrycznym, ktéra ze wzgledu na
stan zdrowia nie jest zdolna do ztozenia wniosku. Nalezy oceni¢, ze przepis ten
moze miec¢ tutaj zastosowanie, skoro pacjent pozbawiony wolnosci w trybie art. 23

lub art. 24 ustawy moze sie domagac wypisania ze szpitala.

1% 7 uzasadnienia postanowienia SN z dnia 15 czerwca 2011 r., V CSK 390/10, LEX nr 1129178.

' Praktyke taka stosuje jedynie Sad Rejonowy w Bolestawcu. Jest to jednak zabieg raczej
fasadowy, anizeli rzeczywista troska o interesy uczestnika postepowania, poniewaz prokurator —
zawiadamiany w kazdej sprawie tego sadu — nie zajmuje stanowiska i nie stawia sie na rozprawe,
asad wcale nie spodziewa sie aktywnosci po jego stronie, skoro postuguje sie formularzem
(drukowanym) protokotu wystuchania, w ktérym znajduje sie adnotacja (w druku) ,prokurator nie
stawit sie — zawiadomiony prawidtowo”.

'% Chodzi réwniez o Sad Rejonowy w Bolestawcu. Takze w tym przypadku jest to dziatanie
fasadowe, a nie realna pomoc dla uczestnika: w kazdym przypadku w charakterze kuratora
ustanawia sie pracownika sgdu, ktéry nie stawia sie na rozprawe, sktadajgc wczesniej do akt pismo
procesowe (jednakowej tresci za kazdym razem), w ktérym oswiadcza, ze ,nie oponuje wnioskowi,
jesli lekarz psychiatra uzna za zasadne przyjecie (...) do szpitala psychiatrycznego”, ostateczng
decyzje pozostawiajgc do uznania sadu. Nie wydaje sie, aby z aktywnosci tej byt jakikolwiek pozytek.
Z akt sprawy nie wynika, by kurator kontaktowat sie z kurandem.
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4.3.3.3. Pomoc prawna

Duzo wiekszy wymiar praktyczny niz udziat prokuratora czy kuratora moze miec
udziat profesjonalnego petnomocnika (adwokata lub radcy prawnego). Zgodnie
z trescig art. 48 ustawy sad moze ustanowi¢ dla osoby, ktorej postepowanie
dotyczy bezposrednio, adwokata z urzedu, nawet bez ztozenia wniosku, jezeli
osoba ta ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego nie jest zdolna do ztozenia
wniosku, a sgd uzna udziat adwokata w sprawie za potrzebny. W orzecznictwie SN
przyjmuje sie na ogét, ze uzyty przez ustawodawce zwrot ,sgd moze” nie oznacza
dowolnosci, gdy wiec okazuje sie, ze uczestnik postepowania nie moze sam bronié¢
swoich praw, sad ma obowigzek ustanowienia dla niego adwokata z urzedu'%’. Taki
stan rzeczy moze mie¢ miejsce wowczas, gdy rozprawa nie toczy sie w szpitalu
psychiatrycznym, w ktérym pozbawiono pacjenta wolnosci, jak tez wtedy, gdy
pacjent znajduje sie w stanie psychicznym niepozwalajgcym zrozumie¢ znaczenia
tego, co sie na rozprawie dzieje. W takim przypadku brak reprezentacji na

rozprawie jest rownoznaczny z catkowitym pozbawieniem prawa do obrony'®.

19" Tak w uzasadnieniu postanowienia SN z dnia 22 kwietnia 2010 ., V CSK 384/09, LEX nr 688057.
W tym samym duchu SN wypowiedziat sie w uzasadnieniach postanowien: z dnia 28 listopada
2002 r., Il CKN 399/01, LEX nr 196607; z dnia 15 czerwca 2011 r., V CSK 390/10 oraz z dnia
5 kwietnia 2012 r., Il CSK 575/11, OSNC-ZD 2013, nr 4, poz. 68. W niektorych orzeczeniach SN
prezentuje bardziej liberalne stanowisko. Por. uzasadnienia postanowien SN z dnia 10 marca
1999 r., Il CKN 41/99, LEX nr 196603; z dnia 25 lipca 2000 r., Ill CKN 799/00, LEX nr 358771, oraz
z dnia 6 sierpnia 2014 r., V CSK 145/14, LEX nr 1504765. W uzasadnieniu postanowienia SN z dnia
22 stycznia 2004 r., V CK 197/03, LEX nr 602417, przyjeto, ze zaniechanie ustanowienia — bez
wniosku — adwokata dla uczestnika, nie stanowito naruszenia art. 48 ust. 2 ustawy (obecnie art. 48
ustawy). Przepis ten — jak sie wywodzi — pozostawia sgdowi swobode decyzji, co do potrzeby
udzielenia osobie, ktérej postepowanie dotyczy, pomocy przez wyznaczenie dla niej fachowego
petnomocnika, jednak ogranicza jg do wypadkow, kiedy jednoczes$nie udziat adwokata w sprawie
jest potrzebny, a osoba ta nie jest zdolna do samodzielnego ztozenia wniosku. Skoro wiec — jak
wywodzi dalej SN — uczestnik, mimo choroby, zachowat zdolnosé do zgtoszenia stosownego
wniosku, fakt wystepowania przez niego w postepowaniu apelacyjnym bez adwokata nie byt
rébwnoznaczny z naruszeniem przez Sad Okregowy art. 48 ust. 2 ustawy ani tez nie prowadzit do
niewaznosci postepowania. Osobiscie bytbym ostrozny w takiej ocenie, zwazajgc na to, ze ocena
zdolnosci zrozumienia przez pacjenta jego sytuacji procesowej ma w tej koncepcji wymiar arbitralny.
Jesli sad ostatecznie dojdzie do przekonania, ze istniejg przestanki do przymusowej hospitalizaciji, to
odmawiajgc wyznaczenia takiemu uczestnikowi petnomocnika z urzedu, zaprzecza niejako sam
sobie.

'% Por. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 28 listopada 2002 r., Il CKN 399/01, gdzie za

catkowite pozbawienie mozliwosci obrony swoich praw uznano sytuacje, w ktérej oddalono wniosek
pacjentki o ustanowienie dla niej adwokata z urzedu, przy jednoczesnym stwierdzeniu przez sad, ze
zeznaje ona chaotycznie z tendencjg do zmiennosci, nie odpowiada na zadawane pytania,
a uporczywie powraca do oskarzania cztonkdw rodziny. W sprawie tej uznano, ze postepowanie byto
dotkniete niewaznoscig. Por. takze P. Przybysz, Glosa do postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia
14 lutego 1996 r., Il CRN 201/95, ,Panstwo i Prawo” 1997, nr 1, s. 111-114.
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Tymczasem, w zadnej z objetych badaniem spraw toczacych sie w trybie art. 24
ustawy nie ustanowiono petnomocnika z urzedu. Nikt tez nie zgtaszat takiego
wniosku. Petnomocnika z urzedu ustanowiono jedynie w o$miu sprawach
o przymusowg hospitalizacje (niespetna 4,5% zbadanych spraw) i we wszystkich
przypadkach nastgpito to bez wniosku. \Wszystkie te przypadki pojawity sie w aktach
trzech sadéw rejonowych'®. W aktach pozostatych sadéw praktyki takiej nie
odnotowano, co — przynajmniej w odniesieniu do sadéw, z ktérych pozyskano duzag

probe badawcza''® — moze $wiadczy¢ o niestosowaniu art. 48 ustawy.

W czterech sprawach, jak mozna wywnioskowaé 2z protokotu wystuchania
(rozprawy), przyczyng ustanowienia petnomocnika byt brak kontaktu mentalnego
z pacjentem. Warto w tym miejscu odnotowaé, ze brak kontaktu logicznego
z pacjentem wystapit az w 35 sprawach. W pozostatych 31 sprawach sad nie
znalazt podstaw do ustanowienia petnomocnika, co — w $wietle tego, co
powiedziano wyzej — skutkowato niewaznoscig postepowania w kazdej z tych spraw
na podstawie art. 379 pkt 5 k.p.c. W czterech pozostatych przypadkach, w ktorych
sad ustanowit pethnomocnika z urzedu, pacjent nie wyrazit zgody na hospitalizacje.

W jednym przypadku stanowczo sprzeciwiat sie zatrzymaniu w szpitalu.

4.3.4. Czas trwania postepowania

4341, Srednia dlugo$é postepowania

O jakosci postepowania, jego skutecznoséci, a nade wszystko ,zgodnosci z prawem”
w rozumieniu art. 5 ust. 4 EKPCz, swiadczy¢ bedzie nie tyle zachowanie terminu
zart. 45 ust. 1 ustawy, ile szybkie uzyskanie rozstrzygniecia legalizujgcego
,2aresztowanie” pacjenta lub nakazujgcego zwolnienie go ze szpitala. Zakonczenie
postepowania, a $ciSlej — uprawomocnienie sie postanowienia udzielajgcego
zastepczej zgody na hospitalizacje, otwiera termin 30-dniowy, po uptywie ktérego

pacjent moze domagac sie wypisania ze szpitala (art. 36 ust. 2 ustawy). Jest to

1% W czterech sprawach petnomocnika ustanowit Sad Rejonowy w Radzyniu Podlaskim, w trzech —
Sad Rejonowy Poznan-Grunwald i Jezyce w Poznaniu, a w jednej — Sad Rejonowy Gdansk-Potudnie
w Gdansku.

" Bjelsk Podlaski — 43 sprawy, Bolestawiec — 23 sprawy, Gliwice — 23 sprawy.
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uprawnienie chronigce pacjenta przed bezterminowym przetrzymywaniem
w szpitalu. Przedtuzajace sie postepowanie w przedmiocie legalizacji pozbawienia

pacjenta wolnosci odsuwa to uprawnienie w czasie.

W orzecznictwie ETPCz akcentuje sie konieczno$é bezzwtocznego uzyskania przez
pacjenta w wyniku sgdowego postepowania kontrolnego decyzji co do zgodnosci
z prawem pozbawienia wolnosci oraz nakazu jej przywrécenia, jesli udowodniono,

ze decyzja o pozbawieniu wolnosci byta niezgodna z prawem’"’

. W analizowanych
sprawach toczgcych sie w trybie art. 24 ustawy zakonczenie sprawy, liczac od dnia
zawiadomienia sgdu do dnia wydania orzeczenia, zajeto sgdowi $rednio 44 dni.
W sprawach o przymusowag hospitalizacje Sredni czas trwania postepowania byt

krotszy i wynosit 34 dni.

4.3.4.2. Srednia dtugo$é rozprawy

Do pewnego stopnia o realnym znaczeniu ochrony sadowej moze $wiadczyc
dtugo$¢ posiedzenia rozstrzygajgcego o legalizacji zatrzymania pacjenta. Nie
chodzi wszak o to, aby dochowa¢ warunkoéw przewidzianych w ustawie (rozpoznaé
sprawe na rozprawie), ale o to, by skontrolowaé¢ decyzje lekarza i wydac trafne
rozstrzygniecie. Moze sie okazaé, ze mimo wypetnienia wymogéw zawartych
w ustawie, postepowanie sgdowe zostanie zakwalifikowane przez ETPCz jako

112

nierzetelne '©. Warto zatem przyjrze¢ sie temu, ile trwaty rozprawy w badanych

sprawach.

" W uzasadnieniu wyroku Wielkiej Izby ETPCz z dnia 25 marca 1999 r. wydanego w sprawie

Musiat przeciwko Polsce, skarga nr 24557/94, przyjeto, ze przerwa trwajgca rok, osiem miesiecy
i osiem dni jest sprzeczna z pojeciem ,bezzwiocznie” w rozumieniu art. 5 ust. 4 EKPCz, jesli nie
wystepujg nadzwyczajne okolicznoscig jg uzasadniajgce. W uzasadnieniu wyroku ETPCz z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie Witek przeciwko Polsce, skarga nr 13453/07, Trybunat uznat 30-
dniowg zwtoke w przedmiocie zgodnosci z prawem pozbawienia wolnosci za niezgodng z wymogiem
bezzwtocznosci z tego artykutu.

M2 7 takim przypadkiem mamy do czynienia w sprawie Shtukaturov przeciwko Rosji, skarga
nr 44009/05, w ktdrej dnia 27 marca 2008 r. zapadt wyrok ETPCz. W sprawie tej: ,Trybunat zwazyt
argument [pozwanego] rzadu, iz na rozprawie, w ktérej sgd zadecydowat o istocie sprawy, byli
obecni przedstawiciel szpitala oraz prokurator rejonowy. Niemniej jednak — jak sie wywodzi — ich
obecnos¢ nie sprawita, iz przedmiotowe postepowanie byto prawdziwie kontradyktoryjne.
Przedstawiciel szpitala dziatat w imieniu instytucji, ktéra przygotowata opinie [0 stanie zdrowia
skarzacego] i do ktorej odwotywano sie w wyroku jako do <<strony zainteresowanej>>. Rzgd nie
wyjasnit roli prokuratora w przedmiotowym postepowaniu. W kazdym razie z protokotu rozprawy
wynika, iz zaréwno prokurator, jak i przedstawiciel szpitala, pozostawali pasywni w trakcie rozprawy,

44



W sprawach toczacych sie w trybie art. 23 ustawy pierwsza rozprawa trwata srednio
niewiele ponad 11 minut, ostatnia — na ktérej zapadto rozstrzygniecie — $Srednio
5 minut. Statystycznie, biorgc pod uwage wszystkie rozprawy, w sprawach
o przyjecie do szpitala psychiatrycznego rozprawa trwata okoto 8 minut.
W sprawach toczacych sie w trybie art. 24 ustawy rozprawa trwata Srednio okoto

14 minut.

Srednio w obu rodzajach spraw wyznaczano 1,4 rozprawy. W wiekszosci
przypadkéw orzeczenie zapadato po przeprowadzeniu jednej rozprawy.
W sprawach toczacych sie w trybie art. 24 ustawy taki stan rzeczy miat miejsce
w 13 sprawach. W trzech przypadkach wyznaczono dwie rozprawy, a w dwoch
sprawach — trzy. W sprawach o przymusowg hospitalizacje jedna rozprawa odbyta
sie w 90 sprawach (50% préby). W 32 sprawach wyznaczono dwie rozprawy,
w siedmiu sprawach — trzy rozprawy, w jednej sprawie — cztery rozprawy i w jednej

— piec rozpraw.

4.3.5. Czynnosci podejmowane przez sad

4.3.51. Wystuchanie

Zgodnie z art. 45 ust. 2 ustawy sedzia wizytujgcy szpital wystuchuje osobe przyjetg
do szpitala psychiatrycznego w trybie art. 23, 24 lub 28 nie pdzniej niz w terminie 48
godzin od otrzymania zawiadomienia, o ktorym mowa w art. 23 ust. 4 ustawy.
Wymog wystuchania jest skrupulatnie przestrzegany przez sady, ktére majg — jak

wyhika z akt — wypracowane zasady wspoéfpracy ze szpitalami psychiatrycznymi.

We wszystkich niemal sprawach miato miejsce wystuchanie pacjenta przez
sedziego wizytujgcego, wzglednie podejmowano prébe wystuchania. W sprawach
toczacych sie w trybie art. 24 ustawy nie wystuchano trzech pacjentéw; wszystkich
ze wzgledu na to, ze zostali juz wypisani. W sprawach toczacych sie w trybie art. 23
ustawy wystuchania brakuje w 12 sprawach, przy czym w trzech przypadkach
pacjenta nie byto juz w szpitalu, w jednym — pacjent nie chciat stawi¢ sie przed

ktora, ponadto, trwata zaledwie dziesie¢ minut’. W konkluzji stwierdza sie, ze postepowanie to nie
byto rzetelne.
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sedzig, a w jednym jeszcze odnotowano brak kontaktu mentalnego z pacjentem.

W jednym przypadku pacjent byt wystuchany w sali telewizyjne;.

W sprawach o przymusowa hospitalizacje (art. 23 ustawy) wystuchanie zwykle
odbywato sie w dacie zawiadomienia sadu albo dnia nastepnego. Tylko w kilku
przypadkach zajeto to sadowi wiecej czasu (po jednym przypadku 2, 3, 5, 8 i 17
dni). W 28 sprawach brak danych pozwalajacych na ustalenie tych okoliczno$ci.
Takze w sprawach o przymusowg obserwacje (art. 24 ustawy) dochowuje sie
terminu ustawowego. Tylko w dwéch przypadkach wystuchanie odbyto sie pozniej

niz nazajutrz — po dwoch i czterech dniach.

Z uwagi na to, ze zwykle nie jest znana godzina wystuchania, nie sposoéb
jednoznacznie przesadzi¢, w ilu sprawach zachowano termin z art. 45 ust. 2
ustawy. Z akt wynika natomiast, ze w zadnej z badanych spraw obu kategorii sedzia
wizytujgcy szpital nie zarzadzit wypisania pacjenta ze szpitala w trybie art. 45 ust. 2

in fine ustawy'"®.

Wystuchanie pacjentéw, jak wynika z czeSci akt, odbywa sie w szpitalu. Nie
w kazdych aktach sg informacje pozwalajgce to stwierdzi¢. Mozna jednak zaktadac,
ze tak jest w kazdym przypadku, skoro czynnos$é te wykonuje sedzia wizytujgcy
szpital. Z protokotdbw wystuchania wynika zresztg, ze szpitale posiadajg sale
rozpraw. Wynika z nich takze, ze w niektdérych przypadkach sedzia wystuchuje
pacjenta przy t6zku, gdy ten nie chce lub nie moze sie przemieszczaé. Z sytuacja

takg mieliSmy do czynienia w dwoch sprawach o przymusowg obserwacje.

W sprawach, w ktérych odnotowano poczatek i zakonczenie czynnosci, mozna
ustalic (mniej wiecej w potowie obu kategorii spraw), ile trwato wystuchanie.
Statystycznie w sprawach toczacych sie w trybie art. 24 ustawy wystuchanie trwato
8 minut (najkrétsze 2 minuty, najdtuzsze — 30 minut). W sprawach toczacych sie
w trybie art. 23 ustawy wystuchanie trwato nieco dtuzej — Srednio 13 minut
(najkrocej 5 minut, najdtuzej 60 minut; przy czym 5 minut az w 26 sprawach,

a 10 minut w 20 sprawach).

"3 Blizej w tym przedmiocie M. Sychowicz, Postepowanie sadowe w sprawach z ustawy o ochronie

zdrowia psychicznego, PS 1995, nr 1, s. 3 i nast.
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W wiekszosci zbadanych spraw sedzia wystuchujgcy zatrzymanego nie udzielit
pacjentowi zadnych pouczen; w kazdym razie nie wynika to z protokotu
wystuchania. Niektore sady stosujg jednak praktyke udzielania pouczen i choé nie
wynika ona wprost z ustawy, jest godna polecenia. Praktyke te uzasadnia — jak

nalezy oceni¢ — stosowany analogicznie art. 212 k.p.c.

Pouczenie znalazto sie w 48 sprawach toczacych sie w trybie art. 23 ustawy
i w 15 sprawach toczacych sie na podstawie art. 24 ustawy. Pouczenia te sg réznej
tresci: ,0 prawach strony i mozliwosci uczestniczenia w posiedzeniach sadu” lub
,0 wszczetym postepowaniu i przystugujagcych mu prawach uczestnika”'',
,0 przedmiocie sprawy i trybie postepowania” lub ,0 przedmiocie sprawy, trybie

postepowania, dalszym biegu sprawy”''®, o dalszym trybie postepowania,

metodach leczniczych w przypadku osoby przyjetej bez zgody i za zgodg”'®,

,0 zasadach przyjecia do szpitala’'’ czy o ,prawie do ztozenia wniosku
o ustanowienie adwokata z urzedu oraz sktadaniu wnioskéw dowodowych'®. Warto
przy tym odnotowaé, ze w wielu przypadkach pouczenie byto pozorne albo nie
mogto wywrze¢ zamierzonych skutkow, np. wtedy, gdy jednocze$nie sad
odnotowywat brak kontaktu mentalnego z pacjentem albo z protokotu wynika, ze

.pacjentka usneta”.

4.3.5.2. Rozprawa

4.3.5.21. Jawnosc¢ rozprawy

Jak wynika z art. 45 ust. 1 ustawy w sprawach okreslonych w art. 25, 29, 36 ust. 3

i art. 39 ustawy sad opiekunczy orzeka po przeprowadzeniu rozprawy; rozprawa

"4 Pouczenia takie stosuje Sad Rejonowy w Starogardzie Gdarskim.

"% Tak Sad Rejonowy Gdarnsk-Potudnie w Gdansku.

"% Tak Sad Rejonowy w Gliwicach.

"7 Tak Sad Rejonowy w Bielsku Podlaskim.

"8 Tak Sad Rejonowy w Radzyniu Podlaskim. W sprawach rozpoznawanych przez ten sad
przewodniczacy informowat uczestnika postepowania i ordynatora, ze przyjecie nie jest oczywiscie
bezzasadne oraz o terminie i miejscu rozprawy. Informacja taka zawarta jest w druku protokotu,
z ktérego korzysta sedzia wizytujgcy szpital. Z kolei, co moze budzi¢ zdziwienie, w protokotach
wystuchania Sadu Rejonowego w Ztotoryi przewodniczacy poucza o zazaleniu, mimo ze uczestnik
nie zostat wyposazony w taki srodek prawny.
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powinna sie odby¢ nie pézniej niz w terminie 14 dni od dnia wptywu wniosku lub
otrzymania zawiadomienia, o ktérym mowa w art. 23 ust. 4. We wszystkich

sprawach, w ktérych wydano orzeczenie merytoryczne, zapadto ono na rozprawie.

Rozprawa, co do zasady, powinna byé jawna. Zaden przepis ustawy ani przepis
kodeksu postepowania cywilnego nie przewiduje w sprawach tego rodzaju
obligatoryjnego wytgczenia jawnosci. Ma tu jednak, za posrednictwem art. 13 § 2
k.p.c., zastosowanie art. 153 k.p.c. Nie mozna wykluczy¢ zatem rozpoznawania
spraw o przymusowe leczenie psychiatryczne przy drzwiach zamknietych. O ile
jednak tatwiej wyobrazi¢ sobie ograniczenie jawnosci wprowadzone na wniosek
uczestnika, na podstawie art. 1563 § 2 k.p.c., ze wzgledu na ,roztrzgsanie

szczegotow zycia rodzinnego”''®

, 0 tyle trudno dopatrzy¢ sie podstawy do
wytgczenia jawnosci rozprawy z urzedu. Jak wynika z art. 153 § 1 k.p.c. sad
z urzedu zarzadza odbycie catego posiedzenia lub jego czeSci przy drzwiach
zamknietych, jezeli publiczne rozpoznanie sprawy zagraza porzadkowi publicznemu
lub moralnosci lub jezeli moga by¢ ujawnione okolicznosci objete ochrong informacji
niejawnych. Wydaje sie, ze zadna z tych okolicznosci nie bedzie zachodzic¢
w badanych sprawach. Mimo to w kilkunastu sprawach toczacych sie w trybie

art. 23 ustawy rozpoznano sprawe przy drzwiach zamknietych'?.

Jak wynika z art. 46 ust. 1a ustawy, osoba, ktorej postepowanie dotyczy
bezposrednio, moze by¢ doprowadzona na rozprawe sgdowg na mocy zarzadzenia
sadowego. W tym przypadku stosuje sie odpowiednio art. 547 § 2 k.p.c. Wprawdzie
przepis nie naktada na sad takiego obowigzku (moze by¢ doprowadzona), ale —
podobnie jak w przypadku art. 48 ustawy — jest to powinno$¢ sadu, w sytuacji gdy
strona nie moze reprezentowaé sie ani sama, ani przez przedstawiciela.

W zbadanych aktach spraw toczacych sie w trybie art. 23 ustawy nie stosowano

"% Warto w tym miejscu odnotowag, ze — jak przyjmuje sie W orzecznictwie — sprawy o przymusowsg

hospitalizacje, mimo ze toczg sie przed sgdami rodzinnymi, nie sg sprawami rodzinnymi, lecz
sprawami z zakresu prawa osobowego. Tak stusznie stwierdzit SN w uzasadnieniu postanowienia
z dnia 25 stycznia 2001 r., Ill CKN 1454/00, OSNC 2001, nr 7-8, poz. 116; por. krytyczng glose do
tego orzeczenia Z. Swiebody, OSP 2002, nr 5, poz. 63. Tak samo w uzasadnieniu postanowienia SN
z dnia 5 wrzeénia 2008 r., lll CSK 178/08, LEX nr 465372. Poglad taki jest akceptowany
w literaturze. Zob. J. Duda, Komentarz do ustawy..., s. 198-199. Por. uzasadnienie postanowienia
SN z dnia 30 kwietnia 1997 r., lll CKU 22/97, OSNC 1997, nr 9, poz. 139.

129 praktyke taka stosuje Sad Rejonowy Starogardzie Gdanskim, w ktorym wszystkie sprawy tocza
sie przy drzwiach zamknietych. Jednostkowo takie przypadki miaty miejsce w sadach rejonowych
w Ztotoryi, w Radzyniu Podlaskim, Gdansk-Potudnie w Gdansku oraz w Szczecinku.
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art. 46 ust. 1a ustawy, mimo ze rozprawa niejednokrotnie odbywata sie poza
szpitalem, w gmachu sadu, a pacjent w tym czasie przebywat w zaktadzie
zamknietym. Zarzadzenie o doprowadzeniu pacjenta znalazto sie w jednej ze spraw

toczacych sie w trybie art. 24 ustawy.

4.35.2.2. Zachowanie 14-dniowego terminu od dnia wptywu wniosku lub

otrzymania zawiadomienia na wyznaczenie rozprawy

Sredni dystans pomiedzy datg zawiadomienia sadu a datg (pierwszej) rozprawy to
w przypadku spraw toczacych sie w trybie art. 23 ustawy 17 dni. Termin ustawowy
przekroczono w 35 sprawach na 115 spraw, w ktérych istniaty dane pozwalajgce na
czynienie ustalen, co daje ponad 30%. Przy czym w kilku przypadkach byly to
przekroczenia znaczne (w dwoch przypadkach ponad 100 dni). W pozostatych

sprawach wyglada to nastepujaco:

e w 10 sprawach rozprawa odbyta sie 15 dni po dacie zawiadomienia sadu,

e W dziewieciu sprawach — po uptywie 16 dni,

e w trzech sprawach — po uptywie 17 dni,

e w dwoch sprawach — po uptywie 18 dni,

e w dwoch innych sprawach — po uptywie 22 dni,

e W jednej sprawie — po uptywie 25 dni,

e w dwoch innych sprawach — po uptywie 30 dni,

e W innych sprawach dystans byt jeszcze dtuzszy i w jednostkowych
wypadkach wynosit 48, 50, 53, 64, 79, 126 i 215 dni od daty wptywu

zawiadomienia.

Sredni dystans pomiedzy datg zawiadomienia sadu a datg rozprawy w przypadku
spraw toczacych sie w trybie art. 24 wynosit 24 dni. W sze$ciu przypadkach na 17
przekroczono termin (rozprawa odbyta sie w tych sprawach po 15, 16, 30, 63, 66

i 90 dniach od daty zawiadomienia sgdu o przyjeciu pacjenta na obserwacje).

Przeprowadzone badania prowadza do wniosku, ze sady nie przywigzujg wiekszej
wagi do terminu instrukcyjnego z art. 45 ust. 1 ustawy. Zresztg, trudno sie temu
dziwi¢ — termin jest bardzo krotki, jesli zwazy sie na to, ze nalezy o nim zawiadomié

zainteresowanych i — w optymalnym przebiegu zdarzen - uzyskaé opinie
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bieglego'?'. Niektére sady, dbajac o zachowanie tego terminu, wyznaczaja
rozprawe, ktora niemal zawsze ulega odroczeniu i niejednokrotnie nic sie na niej nie
dzieje. Wydaje sie, ze ustawodawca bezpodstawnie zaktada, iz sprawa powinna
by¢é rozstrzygnieta na pierwszej rozprawie, nie okreslajac terminu wydania

orzeczenia, a jedynie termin na przeprowadzenie (pierwszej) rozprawy.

4.3.5.2.3. Miejsce rozprawy

Artykut 45 ust. 1a ustawy wprowadza wytom od zasady wyrazonej w art. 151 k.p.c.,

w $wietle ktérej rozprawa powinna odbywaé sie w budynku sadu'??

. W przypadkach
uzasadnionych interesem osoby, ktérej postepowanie dotyczy bezposrednio, sad
zarzadza przeprowadzenie rozprawy w szpitalu. Zbadane akta sprawy na ogoét nie
zawierajg informacji, ktéra pozwolitaby na ustalenie, czy rozprawa odbyta sie

w sadzie czy w szpitalu.

W sprawach toczacych sie w trybie art. 24 ustawy w 11 przypadkach rozprawa
odbytfa sie w szpitalu, przy czym w trzech przypadkach dotyczyto to tylko pierwszej
rozprawy; druga odbyta sie juz w sadzie. Wiadomo takze, ze w czterech sprawach
rozprawa odbyta sie w sgdzie. W pozostatych sprawach brak danych pozwalajgcych
na ustalenia w tym przedmiocie; brak tez danych pozwalajgcych na ustalenie, czy
kolejne rozprawy, w sprawach, w ktorych je wyznaczono, odbywaty sie poza
budynkiem sadu.

W sprawach toczacych sie w trybie art. 23 ustawy w 41 przypadkach wiadomo, ze
pierwsza rozprawa odbyta sie w sadzie. Az w 91 przypadkach pierwsza rozprawa
odbyfa sie w szpitalu — na ogdt w sali rozpraw szpitala; w jednym przypadku na
oddziale szpitalnym, z uwagi na stan zdrowia uczestniczki. Brak jest w aktach
sprawy danych pozwalajgcych na przyjecie, czy ktérakolwiek kolejna rozprawa

odbywata sie w szpitalu; na ogét przewodniczacy nie oznaczajg tego

121 Zwraca sie na to uwage w literaturze. Zob. J. Duda, Komentarz do ustawy..., s. 210-211.

122 \Wynika to takze a contrario z art. 43 § 1 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sgdow

powszechnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r., poz. 133 ze zm.). Zob. tez § 64 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2015 r. — Regulamin urzedowania sgdoéw powszechnych (Dz. U.
poz. 2316).
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w zarzadzeniach ani w protokotach rozpraw; wiadomo natomiast na pewno, ze

w 16 sprawach kolejne rozprawy odbywaty sie w sadzie.

4.3.5.3. Postepowanie dowodowe — opinia biegtego

O tym, czy stan zdrowia psychicznego pacjenta uzasadnia zatrzymanie go
w szpitalu psychiatrycznym w celu obserwacji lub leczenia, rozstrzyga lekarz
psychiatra. Decyzja lekarza podlega kontroli sadu, ktéry — co zrozumiate — nie ma
kwalifikacji potrzebnych do oceny tej decyzji. Dlatego, zgodnie z art. 46 ust. 2
ustawy, przed wydaniem postanowienia co do istoty sprawy sad jest obowigzany
uzyskaé opinie jednego lub kilku lekarzy psychiatréw. W kazdej z badanych spraw
toczacych sie w trybie art. 23 i 24 ustawy, ktora zakonczyta sie postanowieniem
sgdu orzekajgcym o koniecznosci hospitalizacji, sad zasiegat opinii biegtego.

Opinia na potrzeby postepowania sadowego powinna by¢é sporzgdzona przez
biegtego lekarza psychiatre. Jest to jedyna osoba, ktéra ma kompetencje do
weryfikacji decyzji lekarza przyjmujgcego pacjenta do szpitala. Biegtym nie moze
by¢ lekarz, ktéry podjat decyzje o przyjeciu pacjenta, z ktérym decyzje te
konsultowano, ani lekarz, ktéry jg zatwierdzit. Wprawdzie art. 46 ust. 2 ustawy
stanowi o osobie, ktéra uczestniczyta w podjeciu decyzji o przyjeciu do szpitala, ale
nalezy zaktadaé, ze chodzi tu o wszystkie osoby, ktére uczestniczyty w procesie
decyzyjnym. Przywotany przepis stanowi odpowiednik art. 48 k.p.c. Rozwigzanie
przyjete w art. 46 ust. 2 ustawy koresponduje tez do pewnego stopnia z myslg
wyrazong w art. 281 k.p.c., ktéry ma zastosowanie takze w sprawach bedacych
przedmiotem analizy za posrednictwem art. 13 § 2 k.p.c. Uczestnik postepowania
mogtby domagac sie wytgczenia biegtego, ktéry nie jest wytaczony z mocy samego
prawa (inhabilis), je$li istnieje ,okoliczno$¢ tego rodzaju, ze mogtaby wywotaé
123

uzasadniong watpliwos¢” co do jego bezstronnosci'<°. W badanych sprawach nikt

nie zgtosit takiego wniosku.

Zakaz z art. 46 ust. 2 ustawy rozumie sie sam przez sie — biegty nie powinien

wydawac opinii, ktdéra stanie sie podstawg kontroli jego witasnej decyzji. Nie jest on

'23 Tak tez J. Duda, Komentarz do ustawy..., s. 217.
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jednak zbyteczny'®*, bo w jednej ze zbadanych spraw pojawit sie przypadek'?®,
w ktorym opinie na potrzeby postepowania sgdowego sporzadzita osoba
zatwierdzajaca przyjecie pacjenta do szpitala'®®. Nie byto to dziatanie zamierzone,
bo sad zlecit opinie innemu biegtemu, ale — z nieznanych blizej przyczyn — opinia
zostata sporzadzona przez osobe wskazang w zawiadomieniu jako ordynator
(lekarz kierujgcy oddziatem). Na podstawie tej opinii zresztg sad stwierdzit
,zasadno$¢ przyjecia uczestnika postepowania (...) do szpitala psychiatrycznego”.

W innych sprawach konfuzja taka nie zachodzi, choé z analizowanych akt wynika,
ze biegli, ktérym zleca sie opinie, sa najczesciej pracownikami szpitala, do ktérego
przyjeto pacjenta, ktorego dotyczy postepowanie legalizacyjne. Na ogdét ich
nazwiska pojawiaja sie w innych sprawach w zawiadomieniach, jako lekarzy
decydujacych, opiniujgcych lub zatwierdzajgcych przyjecie. Nie mozna wykluczyé,
ze w matych osrodkach miejskich sgd nie ma mozliwosci wyboru biegtego spoza
tego grona. Fakt ten, sam z siebie, nie dyskwalifikuje jednak biegtego, a powigzanie
biegtego ze szpitalem psychiatrycznym nie uchodzi w orzecznictwie ETPCz za
nierzetelne, uznajac, ze wymoég bezstronnosci i niezawistosci chroniony w art. 6

EKPCz nie ma zastosowania do biegtych'?".

124 To, czy art. 281 k.p.c. odsyla takze do art. 48 k.p.c., czy tylko do art. 49 k.p.c., jest przedmiotem
kontrowersji w nauce prawa. Wprawdzie art. 281 k.p.c. stanowi o ,zgdaniu wytgczenia biegtego
z przyczyn, z jakich mozna zgda¢ wytaczenia sedziego”, a wiec sugeruje odestanie do art. 49 k.p.c.,
bo ten przepis przewiduje tryb wnioskowy, ale wydaje sie, ze Zzadanie takie mozna zgtosi¢ tym
bardziej w odniesieniu do przyczyn z art. 48 k.p.c. Stanowisko takie zajmuje T. Erecinski, [w:]
Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz, t. 1. Cze$¢ pierwsza. Postepowanie rozpoznawcze.
Czes¢ druga. Postepowanie zabezpieczajgce, T. Erecinski (red.), Warszawa 2006, s. 608. Problem
byt juz dostrzezony w judykaturze. W uzasadnieniu orzeczenia z dnia 7 stycznia 1966 r.,
| CR 369/65, OSPIKA 1966, nr 12, poz. 278, SN, powotujgc sie na powszechng praktyke, zalecit
w procesie medycznym toczacym sie przeciwko lekarzowi skorzystanie z opinii lekarzy specjalistow
,Z innego terenu” w celu unikniecia jakichkolwiek, nawet niestusznych, podejrzen o0s6b
zainteresowanych co do stronniczoéci biegtego. Wydaje sie réwniez, ze przepis art. 48 k.p.c. moze
mie¢ zastosowanie ,odpowiednie”, cho¢ art. 281 k.p.c. terminu takiego nie uzywa. Odmiennego
zapatrywania broni SN w uzasadnieniu wyroku z dnia 2 grudnia 2011 r., lll CSK 77/11, LEX
nr 1162686.

'2% Jeden tylko, ale nalezy pamietaé, ze proba badawcza dotyczyta ledwie 1% spraw oznaczonych

symbolem 236. Mozna zatem zaktadac, ze przypadkow takich w skali kraju jest znacznie wiecej.

'2% Chodzi o sprawe Ill RNs 16/14 Sgdu Rejonowego w Ziotoryi.

27 Tak w uzasadnieniu wyroku ETPCz z dnia 11 grudnia 2008 r. w sprawie Shulepova przeciwko

Rosiji, skarga nr 34449/03. Zdaniem Trybunatu sama okolicznosé¢, ze biegli sg zatrudnieni przez
jedng ze stron, nie wystarcza, by uznaé postepowanie za nierzetelne. Mimo ze fakt ten moze sta¢
sie przyczyng watpliwosci co do neutralnosci biegtych, obawy takie, chociaz majg pewne znaczenie,
nie sg rozstrzygajgce. Ostatecznie jednak Trybunat uznat w tej sprawie ,obawy skarzgcej co do
neutralnosci biegtych (...) za obiektywnie uzasadnione”. Problem ten pojawit sie takze
w orzecznictwie SN. W uzasadnieniu orzeczenia z dnia 7 stycznia 1966 r.,, | CR 369/65, SN
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W orzecznictwie ETPCz zwraca sie takze uwage na wage opinii biegtego.
O sprawie ma rozstrzygac sedzia, ktéry nie posiada odpowiedniego przygotowania
merytorycznego do oceny stanu zdrowia psychicznego pacjenta, a zatem to opinia
bieglego bedzie rozstrzygaé ostatecznie o wyniku postepowania'?®. Co wiecej, jak
wynika z art. 46 ust. 2 ustawy, zasiegniecie opinii specjalisty psychiatry jest
obowiazkowe. Jesli zatem orzeczenie powinno zapas$é na pierwszej rozprawie'®,
ktéra ma sie odbyC nie pézniej niz w terminie 14 dni od dnia otrzymania
zawiadomienia, o ktorym mowa w art. 23 ust. 4 ustawy, to opinia powinna by¢

zlecona i sporzadzona w tym krétkim czasie.

W przebadanych sprawach biegli na ogdt stosujg sie do krétkich terminéw
sporzadzenia opinii narzucanych zwykle przez sad. W sprawach toczacych sie
w trybie art. 23 ustawy sporzadzenie opinii zajeto biegtemu $rednio 10 dni.
Podobnie w sprawach o przymusowg obserwacje, gdzie srednio sporzadzenie opinii

zajeto biegtemu 9 i p6t dnia.

Z uwagi na pilny charakter postepowania opinia powinna by¢ nie tylko szybko
sporzadzona przez biegtego, ktory ma w tych sprawach utatwione zadanie, bo
zwykle pacjent jest tatwo uchwytny”, przebywajac w zaktadzie zamknietym, lecz
powinna by¢ takze pilnie zlecona biegtemu. Problem ten pojawia sie
w orzecznictwie ETPCz. W uzasadnieniu wyroku z dnia 21 grudnia 2010 r.'*°
Trybunat uznat za niedostatecznie szybkie dopuszczenie opinii dopiero po trzech
miesigcach od momentu umieszczenia skarzacej w szpitalu. Zaznacza sie przy tym,

ze nieuchronne jest istnienie ,pewnej zwtoki” w zwigzku z uzyskaniem opinii.

w procesie odszkodowawczym przeciwko lekarzowi — powotujgc sie na powszechnie stosowang
praktyke — uznat za celowe uzyskanie opinii ,specjalistdw z innego terenu”. Stanowisko swoje
uzasadnit koniecznoscig ,unikniecia ewentualnej — nieraz nawet podswiadomej przychylnosci lekarzy
z tego samego okregu co lekarz pozwany o odszkodowanie, jak i — a nawet przede wszystkim
konieczno$¢ unikniecia jakichkolwiek, nawet niestusznych, podejrzen oséb zainteresowanych co do
stronniczosci biegtego”.

128 por. uzasadnienie wyroku ETPCz z dnia 11 grudnia 2008 r. w sprawie Shulepova przeciwko
Rosiji, skarga nr 34449/03. Problem jest tez poruszany w orzecznictwie TK — zob. uzasadnienie
wyroku TK z dnia 10 lipca 2007 r., SK 50/06.

2 O czym $wiadczy ratio legis terminu okreslonego w art. 45 ust. 1 ustawy w zestawieniu
z dyrektywg z art. 6 § 1 k.p.c.

130 Wyrok EPCz z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie Witek przeciwko Polsce, skarga nr 13453/07.
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W badanych sprawach sady podejmowaty decyzje w przedmiocie opinii biegtego
bardzo szybko, niejednokrotnie tego samego dnia, w ktérym otrzymywaty
zawiadomienie o hospitalizacji pacjenta. Sytuacja taka miata miejsce w 31
sprawach o przymusowg hospitalizacje, na 108 spraw, w ktérych dopuszczono
dowodd z opinii biegtego, a istniaty dane pozwalajgce na ocene terminowosci tej
czynnosci''. Co wiecej, w 10 przypadkach dopuszczono dowdd z opinii biegtego
przed datg otrzymania pisemnego zawiadomienia od szpitala o hospitalizacji
pacjenta, co musiato by¢ wynikiem dziatan podejmowanych w szpitalu przez

sedziego wizytatora.

W 32 sprawach toczacych sie w trybie art. 23 ustawy dowdd z opinii biegtego
dopuszczono nazajutrz, po otrzymaniu zawiadomienia, w 21 przypadkach — w dwa
dni od daty otrzymania zawiadomienia, w 10 sprawach — po trzech dniach,
a w pozostatych sprawach — od czterech do siedmiu dni po dacie otrzymania
zawiadomienia. Jedynie w trzech przypadkach byt to termin dtuzszy — 21, 31 i 41
dni’2. W tych sprawach nie mozna uznagé, by byta to dopuszczalna zwtoka w ujeciu

orzecznictwa ETPCz.

Podobna sytuacja wystepuje w sprawach o przymusowg obserwacje (mozna sie
o tym przekona¢ w 16 sprawach, w ktérych dopuszczono dowdd z opinii biegtego;
w dwoéch sprawach nie da sie ustali¢ daty zawiadomienia sadu). Tu takze
dopuszcza sie zwykle dowdd z opinii biegtego tego samego lub nastepnego dnia
(odpowiednio dwie sprawy i szeS¢ spraw). W pieciu przypadkach — dwa dni po
dacie zawiadomienia sadu, w jednym przypadku — trzy dni i w dwéch przypadkach —
cztery dni. Nie ma spraw, w ktérych zajetoby to sgdowi wiecej czasu.

W orzecznictwie ETPCz przyjmuje sie takze, ze stan psychiczny osoby zatrzymane;j

musi by¢ ustalony w czasie pozbawienia jej wolnosci'®. Za nielegalne uznano m.in.

31 Jedynie w 15 sprawach brak danych pozwalajacych na takie ustalenie. Najczesciej nie jest znana
precyzyjna data powiadomienia sgdu.

32 W sprawach — zgodnie z kolejnoscig: Il RN 266/14 i Il RNs 253/14 Sadu Rejonowego

w Kotobrzegu oraz IV RNs 251/14 Sadu Rejonowego Poznan-Grunwald i Jezyce w Poznaniu.
W ostatnim przypadku sad (zupetnie niepotrzebnie) zastanawiat sie w tym czasie nad swojg
wiasciwoscig w zwigzku z przetransportowaniem pacjenta do innego szpitala. Ostatecznie jednak
dopuscit dowdd z opinii biegtego, a postepowanie zakonczyto sie postanowieniem stwierdzajgcym,
ze przyjecie uczestnika do szpitala byto zasadne.

1% Tak w uzasadnieniu wyroku ETPCz z dnia 16 pazdziernika 2012 r w sprawie Kedzior przeciwko
Polsce, skarga nr 45026/07.
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wydanie orzeczenia w oparciu o informacje o zdrowiu uzyskane 11 miesiecy
wczesniej'®*. W badanych sprawach wszystkie orzeczenia konczace sprawe
merytorycznie byly poprzedzone opiniami sporzadzonymi na potrzeby tego
postepowania w jego trakcie; w kazdym razie zleconymi juz po zatrzymaniu

pacjenta.

Zgodnie ze stanowiskiem utrwalonym w judykaturze biegly zawsze powinien by¢
wezwany na rozprawe niezaleznie od tego, czy sad zlecit mu opracowanie opinii
ustnej czy pisemnej. Taki tryb postepowania, realizujgcy zasady bezposredniosci
i kontradyktoryjnosci postepowania, pozwala stronom i sgdowi na zadanie biegtemu
pytan w kwestiach wyniktych na tle jego opinii pisemnej, co stuzy usunieciu
watpliwosci mogacych powsta¢ u osdb niedysponujgcych wiedzg fachowa z danej
dziedziny wiedzy oraz usunieciu wynikajgcych z jej tresci niejasnosci i sprzecznosci.
Postepowanie sadowe powinno doprowadzi¢ do wyjasnienia wszystkich
okolicznosci, w tym réwniez watpliwosci wynikajacych z opinii biegtych®®.
Tymczasem, w zbadanych sprawach o przymusowe leczenie psychiatryczne
przypadki, w ktérych wzywa sie biegtego na rozprawe i gdy biegtego na rozprawie
przestuchano, mozna policzy¢ na palcach jednej reki. Niejednokrotnie zresztg sad
nie doreczat przed rozprawa opinii uczestnikowi i ten — jesli byt obecny na rozprawie
— zapoznawat sie z nig dopiero w trakcie rozprawy, co — moim zdaniem — nie

spetnia elementarnych norm procesowych.

¥ Tak w uzasadnieniu wyroku Wielkiej Izby ETPCz z dnia 25 marca 1999 r. w sprawie Musiat
przeciwko Polsce, skarga nr 24557/94. Podobnie w uzasadnieniu wyroku ETPCz z dnia
5 pazdziernika 2000 r. w sprawie Varbanov przeciwko Buitgarii, skarga nr 31365/96.

13% 7 uzasadnienia wyroku SN z dnia 14 listopada 2013 r., IV CSK 135/13, LEX nr 1405234. Por. tez
uzasadnienie postanowienia SN z dnia 22 stycznia 2004 r., V CK 197/03.
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4.3.5.31 Choroba psychiczna

Z art. 23 ustawy wynika, ze hospitalizacja w tym trybie dotyczy wytacznie osob
chorych psychicznie. O tym, czy pacjent cierpi na chorobe psychiczng, sad musi sie
przekonac, zasiegajac opinii biegtego. Jak juz zaznaczono, w kazdej ze zbadanych
spraw (w obu trybach: art. 23 i 24 ustawy) orzeczenie merytoryczne zapadto po

uzyskaniu opinii.

W sprawach o przymusowg hospitalizacje w zdecydowanej wiekszosci przypadkdéw
Z opinii wynikato jasno, ze pacjent jest chory psychicznie (143 sprawy). Niemniej
jednak, w co pigtej sprawie nie byto jednoznacznej diagnozy. Z sytuacja, w ktérej
nie daje sie czytelnej odpowiedzi, mamy do czynienia w 35 przypadkach, z czego
w 14 przypadkach opinia sugeruje, ze pacjent raczej nie jest chory, a w siedmiu —
ze raczej jest. Co wiecej, w dwoch sprawach, mimo ze biegly wyraznie stwierdza,
ze pacjent nie jest chory psychicznie, sgd postanawia umiesci¢ go w szpitalu
psychiatrycznym. Nie ma przy tym watpliwosci, ze sprawy te toczyly sie w trybie
art. 23, a nie art. 24 ustawy'°.

W wielu przypadkach sad — niedysponujacy wszak wiedzg medyczng — nie

uzyskuje jasnej odpowiedzi. Bieglty nie podaje, czy pacjent jest chory psychicznie,

1% Chodzi o sprawe Ill RNs 240/14 Sadu Rejonowego w Bolestawcu oraz o sprawe Ill RNs 15/14
Sadu Rejonowego w Ziotoryi. W pierwszej z nich biegly nie stwierdzit u pacjenta uposledzenia
umystowego ani choroby psychicznej w znaczeniu psychozy. Rozpoznat natomiast psychoze
alkoholowg oraz dodatkowo stan po ztamaniu szyjki kosci udowej. Zaburzenia psychiczne miaty
wystgpi¢ u opiniowanego nagle podczas hospitalizacji na oddziale ortopedycznym i miaty charakter
ostrej psychozy z bardzo bogata produkcjg omamowo-urojeniowag, a takze psychotycznie
motywowanymi zachowaniami agresywnymi. Z psychiatrycznego punktu widzenia — jak sie wywodzi
— powyzsze skutkowato bezwzgledng koniecznoscig leczenia psychiatrycznego, co ma uzasadniaé
przyjecie pacjenta bez zgody do szpitala psychiatrycznego w mysl ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. Lekarz odnotowuje przy tym, ze w opisywanym okresie pacjent nie byt zdolny do
wyrazenia wymaganej zgody, iz dzieki zastosowanemu leczeniu doszto do czesciowej poprawy
stanu psychicznego, ale nadal utrzymujg sie objawy urojeniowe i brak krytycyzmu wymagajgce
konsolidacji wigczonej terapii, co — jak sie konkluduje — skutkuje koniecznoscig dalszego pobytu
i leczenia w zamknietym oddziale psychiatrycznym. Na tej podstawie Sad Rejonowy uznat za
zasadne przyjecie uczestnika bez jego zgody do szpitala psychiatrycznego. Warto dodaé, ze
w sprawie tej jako podstawe prawng przyjecia wskazano art. 22 ust. 5 ustawy. O ile mozna przyja¢,
ze mozliwa jest w tym trybie hospitalizacja takze osoby uposledzonej umystowo, o tyle pacjent nie
tylko nie jest chory, ale takze upo$ledzony. W drugiej z wymienionych spraw z opinii biegtego
wynika, ze pacjent — catkowicie ubezwtasnowolniony, jest uposledzony umystowo w stopniu
znacznym, a miat zagrazaé bezposrednio swojemu zyciu oraz zyciu i zdrowiu innych oséb z powodu
nasilenia zaburzen zachowania. Biegly stwierdzit tez, ze pacjent nie byt zdolny do zaspokajania
samodzielnie podstawowych potrzeb zyciowych i ze uzasadnione byto przewidywanie, iz leczenie
szpitalne przyniesie poprawe jego stanu zdrowia psychicznego. Jako podstawe prawng przyjecia
wskazano jednak nie art. 22 ust. 5, lecz art. 23 ust. 1 ustawy.
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ograniczajac sie do nomenklatury medycznej. Stwierdza sie zatem u uczestnikéw:

,organiczne zaburzenia nastroju oraz uposledzenie umystowe w stopniu lekkim”*®’,

,zaburzenia zachowania oraz nastroju u osoby upo$ledzonej umystowo”'®,

,Zaburzenia zachowania spowodowane upos$ledzeniem umystowym w stopniu
»139

umiarkowanym”'”®,  zaburzenia zachowania i emocji na tle uposledzenia
umystowego w stopniu lekkim”™®,  uposledzenie umystowe w stopniu
umiarkowanym ze znacznymi zaburzeniami zachowania”*',  zaburzenia

»142

zachowania w przebiegu otepienia” ' *¢, ,zaburzenia urojeniowe w przebiegu zespotu

otepiennego o znacznym nasileniu”*®, otepienie gtebokie ze wstawkami

majaczeniowymi”'**,  zaburzenia zachowania na podiozu  organicznym

(w przebiegu choroby Alzheimera oraz okresowo wystepujgcymi wstawkami

"145 przebyta reakcje sytuacyjng w przebiegu upicia alkoholowego™'*®,

,Zaburzenia psychotyczne na tle zaleznoSci mieszanej”147, ,Zaburzenia

»148

majaczenia)

psychotyczne w przebiegu uzaleznienia mieszanego” ™, ,zaburzenia nastroju,

»149

zachowania i osobowos$ci w przebiegu uzaleznienia mieszanego” ™, ,uzaleznienie

mieszane od kilku substancji psychoaktywnych”'®®,  zaburzenia psychotyczne

0 obrazie zespotu urojeniowego prawdopodobnie na tle organicznym oraz

podejrzenie naduzywania alkoholu”®',  majaczenie alkoholowe”'®?,  zespéot

1153

zalezno$ci alkoholowej, zagrazajgce majaczenie drzenne” ™, ;zesp6t abstynencyjny

137 Sad Rejonowy w Bolestawcu, sprawa Il RNs 566/14.

138 S3d Rejonowy w Bolestawcu, sprawa Ill RNs 704/14.

'%% Sad Rejonowy w Ziotoryi, sprawa Ill RNs 2/14.

%% S3d Rejonowy w Ziotoryi, sprawa Ill RNs 24/14.

! Sad Rejonowy w Gliwicach, sprawa V RNs 239/14.

%2 53d Rejonowy Gdansk-Potudnie w Gdansku, sprawa V RNs 547/14.
'*® S3d Rejonowy w Gliwicach, sprawa IV RNs 246/14.

% Sad Rejonowy w Starogardzie Gdanskim, sprawa Ill RNs 608/14.

%% 5ad Rejonowy Gdansk-Potudnie w Gdansku, sprawa IV RNs 745/14.
148 Sad Rejonowy w Bolestawcu, sprawa Ill RNs 679/14.

7 Sad Rejonowy w Ziotoryi, sprawa Ill RNs 13/14.

%8 Sad Rejonowy w Ziotoryi, sprawa Ill RNs 26/14.

'%® 53d Rejonowy Gdansk-Potudnie w Gdansku, sprawa V RNs 406/14.
%% 53d Rejonowy Gdansk-Potudnie w Gdansku, sprawa IV RNs 966/14.
*! Sad Rejonowy w Gliwicach, sprawa IV RNs 112/14.

192 S3d Rejonowy w Starogardzie Gdanskim, sprawa Ill RNs 383/14.

1%% S3d Rejonowy w Starogardzie Gdanskim, sprawa Ill RNs 461/14.
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ze wstawkami majaczeniowymi na podiozu przewlektego alkoholizmu”®,

,Zaburzenia  depresyjne z  objawami  psychotycznymi oraz  epizody

"1%5  zespét psychoorganiczny o znacznym nasileniu”®, czy po

»157

majaczeniowe

prostu ,zaburzenia psychotyczne

W sprawie IV RNs 187/14 Sadu Rejonowego Gdansk-Potudnie w Gdansku biegty
zdiagnozowat ,objawy organicznych zaburzen nastroju i osobowosci oraz
szkodliwego uzywania alkoholu”. W sprawie Il RNs 1/14 Sadu Rejonowego
w Zfotoryi stwierdza sie, ze uczestnik choruje na zespo6t zaleznosci alkoholowej,
a ,w wyniku okoto dwumiesiecznego ciggu opilczego u w/w rozwinety sie objawy
halucynozy”. W sprawie Il RNs 621/14 Sadu Rejonowego w Starogardzie
Gdanskim stwierdza sie natomiast, ze uczestnik — uposledzony umystowo w stopniu
umiarkowanym — ,ujawnia cechy organicznych zaburzen urojeniowych”. W sprawie
IV RNs 367/14 Sadu Rejonowego w Gliwicach biegty rozpoznat u opiniowanego
,objawy zaburzen swiadomosci — zespotu majaczenia”. W sprawie IV RNs 364/14
Sadu Rejonowego w Gliwicach biegly zdiagnozowat u pacjenta ,zaburzenia
psychotyczne o charakterze urojeniowo-omamowym”. Wreszcie, w sprawie IIl RNs
767/14 Sadu Rejonowego w Starogardzie rozpoznano u pacjentki ,zaburzenia
depresyjne, organiczne, otepienie naczyniopochodne”, chorobe Parkinsona
i cukrzyce.

W niektérych sprawach wniosek o tym, ze pacjent jest chory psychicznie, mozna
wyprowadzi¢ z uzasadnienia opinii biegtego. Niejednokrotnie mowa jest bowiem
o skutkach choroby (np. ,ze wzgledu na znaczne nasilenie objawow choroby

psychicznej” pacjentka ,zagrazata swojemu zyciu”'*®

), albo o tym, Zze pacjent byt juz
hospitalizowany psychiatrycznie, wzglednie biegty powotuje sie na spetnienie
przestanek z art. 23 ustawy'®®. Nie zmienia to jednak faktu, ze na pytanie sadu
o chorobe psychiczng nie odpowiada sie wprost, cho¢ zazwyczaj sad zleca

biegtemu ustalenie, czy pacjent jest chory psychicznie. Na takie pytanie da sie

1> Sad Rejonowy w Starogardzie Gdanskim, sprawa Ill RNs 729/14.
'%% 53d Rejonowy w Gliwicach, sprawa IV RNs 233/14.

1%¢ 53d Rejonowy w Bolestawcu, sprawa Ill RNs 590/14.

'*7 Sad Rejonowy w Starogardzie Gdanskim, sprawa Ill RNs 599/14.
158 Tak w sprawie IV RNs 182/14 Sadu Rejonowego w Gliwicach.

' Co nie jest prawidiowe, bo jest to kwestig oceny sadu, a nie biegtego.
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odpowiedzie¢ jednoznacznie. Jesli zas odpowiedzi nie da sie udzieli¢ — to nie ma

podstaw do hospitalizacji w trybie nagtym.

4.3.5.3.2. Teza dowodowa

4.3.56.3.2.1. Choroba psychiczna — art. 23 ustawy

Czasami jednak btedna teza opinii jest pochodng wadliwe postawionego pytania.
W sprawach, w ktérych podstawg normatywng rozstrzygniecia ma by¢ art. 23
ustawy, nalezatoby zawsze stawiac pytanie o to, czy pacjent jest chory psychicznie.
Jest to wszak punkt wyjscia dla oceny legalnosci przymusowej hospitalizaciji,
zwtaszcza, gdy w chwili dopuszczenia dowodu trwa ona juz ponad 10 dni i jest
kontynuowana. Tymczasem, w wielu przypadkach nie stawia sie takiego pytania
w sprawach toczacych sie w trybie art. 23 ustawy'®°.

Na przyktad w sprawie Ill RNs 325/14 Sad Rejonowy w Bielsku Podlaskim dopuscit
dowdd z opinii biegtego ,na okolicznos¢ stanu zdrowia uczestnika postepowania
(...) oraz wypowiedzenie sie odnos$nie zasadnos$ci przyjecia jego do szpitala, czy w
momencie przyjecia stanowit on bezposrednie zagrozenie dla swojego zycia lub
zdrowia, badz tez innych os6b”. Innym przyktadem moze by¢é postanowienie
wydane przez Sad Rejonowy Gdansk-Potudnie w Gdansku w sprawie V RNs
365/14, gdzie sad dopuscit ,dowdéd z opinii biegtego lekarza psychiatry na
okolicznos¢ stanu zdrowia psychicznego (...), potrzeby leczenia w/w w szpitalu
psychiatrycznym, w szczegolnosci czy przed hospitalizacjg zagrazat bezposrednio
wilasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb”. Podobnie w sprawie Ill RNs
242/14 Sadu Rejonowego w Bielsku Podlaskim, gdzie sad dopuscit dowdd z opinii

biegtego lekarza psychiatry ,na okoliczno§¢ stwierdzenia stanu zdrowia

%0 yatwo zaobserwowaé, ze sady, a czasami niektorzy referenci, stosujg wzory postanowien.

Trudno sie temu dziwi¢ w sytuacji, gdy teze dowodowg determinuje nie tyle stan faktyczny, ile
niezmienna tres¢ przepisu. Praktyka wykorzystania gotowych wzorow zastuguje na aprobate, lecz
niestety wzory te rzadko odpowiadajg rzeczywistej potrzebie, jakg nalezy rozstrzygng¢ w tym
postepowaniu. Problem nie jest wszak skomplikowany. W sprawach o przymusowg hospitalizacje
biegty powinien ustali¢ najpierw, czy mamy do czynienia z osobg chorg psychicznie. Dopiero przy
pozytywnej odpowiedzi na to pytanie, powinien oceni¢ dotychczasowe zachowanie tej osoby i ocenic
prawdopodobienstwo nastgpienia wskazanych tu skutkédw. Chodzi o ocene zachowania pod katem
prognozy zagrozenia ze strony pacjenta. Przy czym, co wymaga wyraznego podkreslenia,
zagrozenie to ma byc¢ skierowane bezposrednio przeciwko wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych osdb.
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psychicznego uczestnika postepowania (...) oraz wypowiedzenie sie, czy
dotychczasowe zachowanie uczestnika wskazuje, iz ze wzgledu na chorobe
psychiczng stanowi on bezpo$rednie zagrozenie dla zycia lub zdrowia swojego
badz tez innych osob”. W sprawie tej jako podstawe prawng przyjecia pacjenta do

szpitala wyraznie wskazano art. 23 ustawy.

Zblizony problem pojawia sie w sprawie |ll RNs 448/14 Sadu Rejonowego w Bielsku
Podlaskim, gdzie sad postanowit ,dopuscic dowdd z opinii biegtego lekarza
psychiatry (...) na okolicznos§¢ stanu zdrowia psychicznego uczestniczki
i zasadnosci jej przyjecia do szpitala w $wietle ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego”. W tym drugim przypadku ujawnia sie inna stabo$¢ metodologiczna —
nie powinno budzi¢ watpliwosci, ze kwalifikacja prawna okreslonego zachowania
jest rzeczg sadu, a nie biegtego. Stawiajgc teze tego rodzaju, sad oczekuje od
biegtego rozstrzygniecia sprawy. Tak samo w sprawie VI RNs 247/14 Sad
Rejonowy dla Warszawy-Woli w Warszawie, gdzie dopuszczono dowdd ,z opinii
biegtego lekarza psychiatry celem ustalenia, czy (...) w dacie przyjecia (...) pacjenta
do szpitala wbrew jego zgodzie zostaty spetnione przestanki z art. 23 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, jesli tak — to w czym sie one przejawiaty 2) ustaty

przestanki uzasadniajace pobyt w/w pacjenta w szpitalu wbrew jego woli”'®’.

W wielu sprawach sady zlecajg ustalenie nie tylko istnienia choroby psychicznej,
lecz takze innych zaburzen psychicznych. Przyktadowo, w sprawie IV RNs 246/14
Sadu Rejonowego w Gliwicach dopuszczono dowdd z opinii biegtego ,na
okolicznos¢, czy uczestnik postepowania wykazywat objawy choroby psychicznej
badz zaburzen psychicznych i czy w $wietle tej choroby badz zaburzen
psychicznych zagrazat zyciu wlkasnemu badz zyciu i zdrowiu innych osob”. Sad ten
stosuje zblizong teze we wszystkich niemal sprawach. Podobnie Sad Rejonowy
w Radzyniu Podlaskim, ktéry pyta biegtego o to, czy uczestnik ,jest osobg chorg

psychicznie lub z zaburzeniami psychicznymi”'®2.

Czasami posrednio zamieszcza sie w tezie postanowienia dowodowego pytanie
o chorobe psychiczng. Na przyktad w sprawie |l RNs 375/14 Sad Rejonowy

w Bielsku Podlaskim dopuscit dowéd z opinii biegtego lekarza psychiatry ,na

'®1 Tak samo w sprawie VI RNs 621/14 tego samego sadu.
182 Tak w sprawie Il RNs 7/14 czy w sprawie Il RNs 25/14.
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okoliczno$S¢ stwierdzenia stanu zdrowia psychicznego uczestnika postepowania
(...), w szczegdlnosci, czy wymaga on leczenia szpitalnego, jesli tak, to czy
z powodu swej choroby zagraza bezposrednio wikasnemu zdrowiu i zyciu, czy tez
innych oso6b oraz czy z tego powodu jest niezdolny do samodzielnego zaspokajania
podstawowych potrzeb Zzyciowych, a uzasadniona jest prognoza, ze leczenie
w szpitalu psychiatrycznym przyniesienie poprawe jego stanu zdrowia, ewentualnie
czy nieumieszczenie jego w szpitalu spowoduje znaczne pogorszenie jego stanu

zdrowia psychicznego”'®

. Podobnie formutuje teze dowodowg Sad Rejonowy
w Starogardzie Gdanskim, gdzie we wszystkich sprawach, w ktérych dopuszczono
dowdd z opinii biegtego, sad zleca ,dowod z opinii lekarza biegtego psychiatry na
okoliczno$¢ stanu zdrowia psychicznego” pacjenta, ,czy w chwili przyjecia do
szpitala zagrazat z powodu choroby psychicznej bezposrednio wlasnemu zyciu albo

zyciu lub zdrowiu innych oséb i na czym to zagrozenie polegato”.

4.3.5.3.2.2. Zaburzenia psychiczne — art. 24 ustawy

O zaburzeniach psychicznych mowa jest w art. 24 ust. 1 ustawy'®. W tym
przypadku pytanie o to, czy pacjent w chwili przyjecia do szpitala przejawiat
zaburzenia tego rodzaju, jest pytaniem na miejscu. Tymczasem, w niektérych
sprawach sady zlecajg biegtemu ustalenie, czy pacjent jest chory psychicznie.
Praktyke takg stosuje Sad Rejonowy w Bolestawcu, zlecajac biegtemu opinie ,na
okolicznos¢, czy w/w jest osobg chorg psychicznie i czy w zwigzku z tym w chwili
przyjecia do szpitala zagrazat bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych oséb, a takze, czy jego dalszy pobyt w szpitalu jest zasadny”'®®. Z podobng
sytuacja mamy do czynienia w sprawie |l RNs 138/14 Sadu Rejonowego
w Kotobrzegu, ktéry dopuszcza ,dowdd z opinii lekarza psychiatry (...) na
okolicznosci zwigzane z przyjeciem uczestniczki postepowania (...) do szpitala
psychiatrycznego w dniu (...), a w szczegolnosci czy uczestniczka postepowania
w chwili przyjecia do szpitala byta chora psychicznie, w czym sie przejawiata ta

'%% Takg sama teze mozna spotkaé w wiekszosci spraw tego sadu.

'* Nie chodzi tu jednak o osobe, o ktorej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy, ale o osobe, ktéra przejawia
zaburzenia o nieznanej etiologii, i z tego wiasnie powodu wymaga obserwacji. Na réznice te zwraca
sie uwage w orzecznictwie. Zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 3 pazdziernika 2008 r.,
| CSK 131/08, LEX nr 510989.

'%% Tak w sprawach Il RNs 360/14, 1Il RNs 559/14 i Ill RNs 708/14.
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choroba, jak sie zachowywata w chwili przyjecia do szpitala, czy w tym czasie
stanowita bezposrednie zagrozenie dla swojego zycia lub zycia innych osdéb,
w czym sie to przejawiato, to jest co w tym czasie konkretnie zrobita lub z duzym
prawdopodobienstwem mogta zrobi¢, w jaki sposéb i jakie $rodki zostaty uzyte

wobec uczestniczki podczas zagrozenia”.

4.3.5.3.2.3. Zagrozenie zycia i zdrowia

Istnieje jednakowa prognoza co do obaw o zachowanie pacjenta dla oséb
zatrzymanych w trybie art. 23 i 24 ustawy. W obu przypadkach ustawodawca
uzaleznia przyjecie pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez wymaganej zgody od
bezposredniego zagrozenia wtasnego zycia albo zycia lub zdrowia innych oséb.
W szczegdblnosci, podstawy do hospitalizacji nie stanowi zagrozenie wiasnego
zdrowia. Tymczasem, w wielu tezach dowodowych ignoruje sie ten fakt, polecajac
biegtemu ustalenie, czy uczestnik zagraza bezposrednio ,wlasnemu Zzyciu lub

zdrowiu albo zyciu i zdrowiu innych oséb”'®.

4.3.5.3.2.4. Inne uchybienia przy formutowaniu tez dowodowych

W postanowieniach dowodowych pojawiajg sie takze inne kompilacje przestanek
zatrzymania pacjenta w szpitalu. Przyktadowo, w sprawie Il RNs 7/14 Sadu
Rejonowego w Radzyniu Podlaskim zlecono biegtemu zbadanie, czy zachowanie
uczestniczki postepowania ,w chwili przyjecia do szpitala wskazywato na to, ze
z powodu choroby psychicznej lub zaburzen psychicznych zagraza bezposrednio
wilasnemu zyciu albo zdrowiu innych oso6b”. Z kolei, w sprawie Il RNs 253/14 Sadu
Rejonowego w Kotobrzegu sad byt zainteresowany jedynie tym, czy uczestniczka
,Stanowita bezposrednie zagrozenie dla swojego zycia lub zycia innych oséb”.

Trzeba dodac, ze nie byty to przypadki odosobnione.

W niektérych przypadkach sad zleca badanie przestanek wspélnych dla art. 23 i 24

ustawy. Przyktadowo, w tezie dowodowej postanowienia wydanego przez Sad

% Tak w sprawie Ill RNs 127/14 Sadu Rejonowego w Szczecinku. Podobnie Sad Rejonowy
w Bielsku Podlaskim w sprawie Ill RNs 147/14, gdzie biegty ma ustali¢, czy pacjent ,z powodu swej
choroby zagraza bezposrednio wlasnemu zdrowiu i zyciu, czy tez innych oséb” (tak samo ten sam
sgd w wiekszosci pozostatych zbadanych spraw).
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Rejonowy Poznan-Grunwald i Jezyce w sprawie IV RNs 570/14 zleca sie biegtemu
ustalenie, ,czy uczestniczka (...) cierpi na chorobe psychiczng i czy jej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza
bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu i zdrowiu innych oséb i jej przyjecie
w zwigzku z tym do szpitala psychiatrycznego w dniu (...) byto zasadne, bgdz czy
zachodzity wéwczas watpliwosci, czy uczestniczka jest chora psychicznie
i w zwigzku z tym powinna zosta¢ w dniu (...) przyjeta do szpitala psychiatrycznego

w celu wyjasnienia tych watpliwosci”.

W wielu sprawach sady — zlecajac biegtemu opinie — stawiajg pytanie o przestanki
z art. 29 ustawy, co nie jest prawidtowe, bo w Zzadnym razie sad nie moze zleci¢
hospitalizacji z przyczyn wskazanych w tym przepisie w postepowaniu wszczetym
z urzedu. Przyktadowo, w postanowieniu dowodowym wydanym w sprawie Il RNs
1/14 Sadu Rejonowego w Bielsku Podlaskim sad powotat biegtego ,na okoliczno$é
stwierdzenia stanu zdrowia psychicznego uczestnika postepowania (...),
w szczegodlnosci, czy wymaga on leczenia szpitalnego, jesli tak, to czy z powodu
swej choroby zagraza bezposrednio wlasnemu zdrowiu i zyciu, czy tez innych osob
oraz czy z tego powodu jest niezdolny do samodzielnego zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadniona jest prognoza, ze leczenie
w szpitalu psychiatrycznym przyniesienie poprawe jego stanu zdrowia, ewentualnie
czy nieumieszczenie jego w szpitalu spowoduje znaczne pogorszenie jego stanu
zdrowia psychicznego”. Taka samg teze zastrzega sie w innych sprawach tego
sgdu. Podobne pytanie zadaje biegtemu Sad Rejonowy w Ziotoryi, ktéry poleca
biegtemu przebadanie pacjenta i ,wydanie opinii na temat stanu zdrowia uczestnika
postepowania, w szczegoélnosci: na jaka chorobe cierpi, czy z powodu tej choroby
zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu i zdrowiu innych oso6b, czy
nieprzyjecie go do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie jego stanu
psychicznego, czy jest zdolny do samodzielnego zaspokojenia podstawowych
potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie szpitalne
przyniesie poprawe jego stanu psychicznego”. Teza tego rodzaju pojawia sie we

wszystkich sprawach tego sadu.
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4.3.5.3.2.5. Zakres kontroli sgdu/ustalen biegtego

Przedmiotem kontroli sadu jest nie tylko legalnoS¢ przyjecia do szpitala
psychiatrycznego, lecz takze legalno$¢ dalszego pobytu, o czym posrednio stanowi
art. 45 ust. 2 ustawy, a co w praktyce jest aktualne w sprawach toczacych sie
w trybie art. 23 ustawy. Za prawidtowg uznaé nalezy zatem teze dowodowa,
powtarzajacg sie w wielu postanowieniach dowodowych, w ktérej zleca sie
biegtemu opinie w celu ustalenia, czy pacjent ,jest osobg chorg psychicznie i czy
w zwigzku z tym w chwili przyjecia do szpitala zagrazat bezposrednio wtasnemu
zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, a takze, czy jego dalszy pobyt w szpitalu

jest zasadny”'®’.

Niektére tezy dowodowe ignorujg to, ze zarobwno w art. 23, jak i art. 24 ustawy
chodzi o prognoze opartg na dotychczasowych doswiadczeniach, nie za$ o sytuacje
pacjenta w chwili przyjecia do szpitala. Przyktadowo, w sprawie V RNs 59/14 Sadu
Rejonowego Gdansk-Potudnie w Gdansku sad dopuscit ,dowod z opinii biegtego
lekarza psychiatry na okoliczno$¢ tego, czy w dniu przyjecia do szpitala
psychiatrycznego wskutek zaburzen psychicznych uczestnik zagrazat bezposrednio
wilasnemu zyciu albo zyciu i zdrowiu innych oséb”. Tymczasem, chodzi o ocene
dotychczasowego postepowania pacjenta, ktéra pozwala na wyprowadzenie
wniosku, ze stanowi on okreslone zagrozenie dla siebie lub innych. Zdecydowana
wiekszo$¢ postanowien dowodowych odnosi sie do zagrozenia ze strony uczestnika

w chwili przyjecia do szpitala.

Do pewnego stopnia zgtoszony wyzej postulat realizuje postanowienie dowodowe
wydane w sprawie Ill RNs 138/14 przez Sad Rejonowy w Kotobrzegu. Niemniej
jednak teza tego postanowienia jest zakres$lona zbyt szeroko, a do tego nie zostata
ona dostosowana do hipotezy art. 24 ust. 1 ustawy, ale raczej do wymagan
zakre$lonych w art. 23 ust. 1 ustawy, cho¢ sprawa dotyczyta tego pierwszego

przepisu.

'%7 Takg teze dowodowa formutuje Sad Rejonowy w Bolestawcu.
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4.3.5.3.2.6. Forma decyzji dowodowej

Dopuszczenie dowodu z opinii bieglego wymaga postanowienia dowodowego, co
wynika z art. 236 w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. Nie nalezy zapomina¢, ze w sprawach
toczacych sie w trybie art. 23, 24 i 29 ustawy stosuje sie przepisy kodeksu
postepowania cywilnego o postepowaniu nieprocesowym (art. 42 ustawy).
W praktyce zresztg postanowienia takie sg wydawane. Odmienng praktyke stosuje
Sad Rejonowy w Bolestawcu, gdzie sedzia w zarzadzeniu o wyznaczeniu rozprawy
ogranicza sie do wzmianki ,zleci¢ biegtemu opinie”, a teza dowodowa pojawia sie
dopiero w piSmie skierowanym do biegtego. Pismo to jest podpisane w kazdym

razie przez sedziego, majgc — jak sie zdaje — stanowic¢ surogat postanowienia.

4.3.6. Orzeczenia

Ustawodawca nie podaje, jak powinno brzmie¢ orzeczenie o przymusowe przyjecie
do szpitala psychiatrycznego. Nie przesadza nawet, jaki jest charakter tego
orzeczenia. Wydaje sie, ze skoro rola sadu polega gtownie na legalizacji
zatrzymania, to sad wydaje orzeczenie deklaratywne, akceptujgc dziatanie szpitala
polegajgce na pozbawieniu pacjenta wolnosci lub prawa do odmowy udzielenia
pomocy medycznej, a w niektdérych przypadkach na dalszym utrzymywaniu sie tego

stanu rzeczy.

Praktyka, gdy chodzi o brzmienie sentencji orzeczen sadéw, jest bardzo

réznorodna. Sgdy w sprawach toczacych sie w trybie art. 23 ustawy:

e ,Uznajg za zasadne” przyjecie uczestnika w okreslonej dacie do szpitala,

o ,orzekajq”, ze przyjecie uczestnika do szpitala psychiatrycznego w okreslone;j
dacie bez jego zgody w trybie art. 23 ustawy byto uzasadnione,

o stwierdzajg zasadno$¢” przyjecia uczestnika do szpitala bez wymaganej
zgody 8,

e ,przyjmujg” pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody,

1% Taka formuta dominuje. Zastosowano jg w 70 przebadanych sprawach.
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e ,umieszczajg” pacjenta w szpitalu psychiatrycznym (bez jego zgody),
stwierdzajac przy tym niekiedy, ze ,niniejsze postanowienie zastepuje zgode

uczestnika postepowania na przyjecie do szpitala”.

W jednej tylko sprawie toczacej sie w trybie art. 23 ustawy sad odniést sie do

dalszej hospitalizacji, nakazujac niezwloczne wypisanie pacjenta’®®.

Orzekajgc w przedmiocie przyjecia do szpitala psychiatrycznego w trybie art. 24

ustawy, sady:

o stwierdzajg zasadnosSC¢ przyjecia” pacjenta do szpitala psychiatrycznego
w okreslonej dacie (bez wymaganej zgody) w trybie art. 24 ustawy,

e stwierdzajg zasadnos$¢ przyjecia” pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez
jego zgody w okreslonym dniu,

e ,Uznaja za zasadne” przyjecie uczestnika bez jego zgody do szpitala
psychiatrycznego w okreslonej dacie,

e ,orzekaja, ze przyjecie” uczestnika do szpitala psychiatrycznego w okreslone;j
dacie bez jego zgody ,byto uzasadnione (zasadne)”.

Nalezy w tym miejscu odnotowa¢, ze w zadnej z przebadanych spraw, toczacych
sie w trybie art. 23 i 24 ustawy, sad nie odméwit zatwierdzenia czynnosci
pozbawienia pacjenta wolnosci. Okoliczno$¢ ta moze $wiadczy¢ albo o bardzo
wywazonym korzystaniu przez szpitale psychiatryczne z mozliwo$ci przymusowego
pozbawienia pacjentéw wolnosci, albo — co jest w Swietle prowadzonych badan
bardziej prawdopodobne — o powierzchownym traktowaniu tego rodzaju spraw

przez sady.

Jak widag¢, treS¢ orzeczenia nie zawsze rozstrzyga o tym, w jakim trybie doszto do
zatwierdzenia zatrzymania. Nie jest to praktyka prawidtowa ze wzgledu na to, ze
w kazdym przypadku, gdy zatrzymanie trwato dtuzej niz 10 dni, jedynym trybem
legalizujgcym dtuzszy pobyt pacjenta w szpitalu jest tryb art. 23 ustawy.
Tymczasem, postanowienie wydawane przez sad nie pozwala niejednokrotnie na

przesadzenie tej kwestii.

'%% Sentencja orzeczenia brzmi w sposob nastepujacy: ,1) uznaé za zasadne przyjecie uczestniczki
postepowania (...) ur. (...) zam. (...) bez jej zgody, do szpitala psychiatrycznego (...) w dniu (...).
2) stwierdzi€, iz dalszy przymusowy pobyt uczestniczki (...) w szpitalu psychiatrycznym w (...) nie
jest celowy i nakazac¢ jej niezwtoczne wypisanie”.
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Czasami jest natomiast odwrotnie: w jednej ze spraw wszczetych w trybie art. 24
ustawy sad wydat postanowienie o nastepujacej tresci: ,orzec, ze przyjecie (...)
ur. (...) syna (...) zam. (...) do szpitala psychiatrycznego w dniu (...) bez jego zgody

w trybie art. 23 ust. 1 ustawy byto uzasadnione”'’°.

W dosy¢ licznych przypadkach sady doreczajg odpis postanowienia konczacego
postepowanie uczestnikowi nieobecnemu na rozprawie, a ,0sadzonemu” w szpitalu
psychiatrycznym. Jest to, jak nalezy mniema¢, wynik analogicznego stosowania
art. 327 § 2 k.p.c."”". Praktyka taka zastuguje na aprobate, poniewaz sytuacja
pacjenta szpitala psychiatrycznego jest w tym przypadku zbiezna z sytuacjg osoby

pozbawionej wolnosci, w rozumieniu tego przepisu.

4.3.7. Srodki odwotawcze

Tylko w jednej z 31 zbadanych spraw toczacych sie w trybie art. 24 ustawy
sporzadzono uzasadnienie (nie liczac postanowien umarzajgcych postepowanie,
ktore zwykle zapadaty na posiedzeniu niejawnym i byty uzasadniane z urzedu).
W sprawie tej wywiedziono apelacje, oddalong przez sgd odwotawczy. W sprawach
toczacych sie w trybie art. 23 ustawy uzasadnienie orzeczenia merytorycznego
sporzadzono w trzech przypadkach. Tylko w jednej sprawie wywiedziono apelacje,
ktéra zostata oddalona. W obu przypadkach przewodniczgcy nie wzywat autora
apelacji do usuniecia jej brakédw formalnych, cho¢ wniesiony $rodek zaskarzenia nie
spetniat elementarnych warunkéw apelacji. Praktyka ta jest prawidtowa i znajduje

zakotwiczenie w tresci art. 47 ustawy.

4.3.8. Umorzenie postepowania

Jak juz podniesiono, duza cze$¢ spraw prowadzonych na obu podstawach
prawnych zostata umorzona. Nie zawsze byto to rozstrzygniecie trafne, bo — jak
przyjmuje sie w judykaturze — podstawg umorzenia postepowania w przedmiocie
legalizacji zatrzymania pacjenta w szpitalu psychiatrycznym moze by¢é wytgcznie
zgoda na hospitalizacje, odpowiadajgca warunkom okreSlonym w art. 3 pkt 4

%W sprawie Ill RNs 109/14 Sadu Rejonowego w Radzyniu Podlaskim.

s Praktyke takg zalecajg T. Cysek, L. Korézs, Funkcjonowanie ustawy..., s. 100.
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ustawy albo decyzja sedziego wizytujgcego szpital o natychmiastowym wypisaniu
pacjenta, wydana na podstawie art. 45 ust. 2 ustawy. Podstawy do umorzenia
postepowania nie stanowi fakt, ze pacjent nie przebywa juz w szpitalu ani nawet
$mier¢ pacjenta, skoro rola sadu polega w gtbwnej mierze na zbadaniu, czy

przyjecie pacjenta do szpitala byto zasadne'’2.

Przed umorzeniem postepowania sgd musi sie przekona¢, czy zgoda wyrazona
przez pacjenta jest Swiadoma i swobodna w rozumieniu art. 3 pkt 4 ustawy. Dlatego
jest obowigzany wystuchac pacjenta (art. 26 ust. 2 ustawy). W tym miejscu trzeba,
odnotowaé, ze tacznie, wzigwszy pod uwage obie kategorie spraw toczacych sie

z urzedu, umorzono 30% z nich.

Zgoda pacjenta zostata odnotowana w protokole wystuchania przeprowadzonego
przez sedziego wizytujacego szpital'’® albo w protokole rozprawy. Jedynie
w siedmiu przypadkach zgode wyrazono takze na pisémie'™*. Nalezy przy tym
zauwazy¢, ze na podstawie protokotéw wystuchania nie da sie oceni¢, na ile byly to
oSwiadczenia $wiadome. Brak jeszcze na tym etapie opinii biegtego, ktéra

pozwalataby to przesadzié.

Na 31 spraw rozpoznanych w trybie art. 24 ustawy umorzono 12, co stanowi 37,5%
wszystkich spraw. We wszystkich sprawach wystuchano pacjentow (przez sedziego

wizytujacego szpital). W Zzadnej z nich nie wyznaczano rozprawy, bo oSwiadczenie

2 por. uchwate SN z dnia 6 lutego 1996 r., lll CZP 6/96, OSNC 1996, nr 7-8, poz. 95, i jej
uzasadnienie, w ktérym stusznie zauwaza sie, ze wypisanie pacjenta ze szpitala nie czyni
orzeczenia ani zbednym, ani niedopuszczalnym. Por. takze uzasadnienia: postanowienia SN z dnia
14 lutego 1996 r., Il CRN 201/95, LEX nr 24925; wyroku Sgdu Apelacyjnego w Biatymstoku z dnia
21 marca 2014 r., | ACa 834/13, LEX nr 1444722.

' W literaturze podnosi sie, ze zgoda musi by¢ wyrazona przed sadem, a wyrazenie jej przed
sedzig wizytujgcym nie stanowi dostatecznej podstawy do umorzenia postepowania. Tak: T. Cysek,
t. Korézs, Funkcjonowanie ustawy..., s. 100. Poglad ten akceptuje J. Duda, Komentarz do ustawy...,
s. 142. Przychylajgc sie do tego stanowiska, trzeba zauwazy¢, ze znajduje ono zakotwiczenie
w tresci art. 26 ust. 2 ustawy, gdzie mowa jest o obowigzku wystuchania pacjenta przed umorzeniem
postepowania przez sad, a nie przez sedziego. Praktyka, jak widaé, jest zupetnie inna.

74 Nie powinno to by¢ jednak przedmiotem krytyki, bo w mojej ocenie zachowanie formy pisemnej

nie jest konieczne. Wprawdzie art. 23 i 24 ustawy stanowig o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego
bez zgody wymaganej w art. 22 ustawy, a w przepisie tym ustawodawca domaga sie zgody na
pismie, ale moim zdaniem forma ta nie ma zastosowania w postepowaniu sgdowym i wystarczajgce
jest wciagniecie zgody do protokotu. Zgoda wyrazana przy przyjeciu do szpitala powinna byé na
pismie gtdéwnie po to, aby umozliwi¢ zbadanie sgdowi legalnosci przyjecia. Por. uzasadnienie wyroku
Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 27 czerwca 2013 r., | ACa 361/13, LEX nr 1342253. W tym
przypadku potrzeba taka nie zachodzi, bo zgoda sktadana jest przed sadem i od razu przezen
weryfikowana.
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wyrazajgce zgode na obserwacje w szpitalu ztozono juz na etapie wstepnego
wystuchania. We wszystkich tych przypadkach zgoda na obserwacje w szpitalu
zostata ztozona wyraznie, w tym w dwoch przypadkach nie tylko do protokotu, lecz

takze na pismie.

Na 180 spraw rozpoznanych w trybie art. 23 ustawy postepowanie umorzono w 52
sprawach, co stanowi prawie 29% wszystkich przebadanych spraw. Tylko w jednej
sprawie, w ktdérej umorzono postepowanie, nie podjeto proéby wystuchania

pacjenta’”®.

We wszystkich pozostatych przypadkach, w ktérych doszto do
umorzenia postepowania, pacjenci zostali wystuchani przez sedziego wizytujgcego

szpital.

W zdecydowanej wiekszosci przypadkdéw, w ktérych wyrazono zgode na
hospitalizacje, wyrazono jg juz na etapie wystuchania przez sedziego wizytujacego
szpital. Tylko w pieciu sprawach postanowienie umarzajgce postepowanie zapadto
po przeprowadzeniu rozprawy, w tym w trzech przypadkach z powodu zgody na
pobyt w szpitalu wyrazonej na rozprawie. W dwoéch pozostatych przypadkach

umorzono postepowanie z innych przyczyn.

W wiekszosci przypadkow, w ktorych pacjenci wyrazili zgode na hospitalizacje,
wyrazono jg wyraznie (w 28 sprawach), z tym ze w jednej z nich pacjent, deklarujgc

zgode, nie chciat podpisa¢ o$wiadczenia w tym przedmiocie'’

i mimo to sad
umorzyt postepowanie. W takiej sytuacji mozna mie¢ watpliwosci co do tego, czy

pacjent byt zdolny do wyrazenia zgody w rozumieniu art. 3 pkt 4 ustawy.

W trzech przypadkach, w ktorych umorzono postepowanie po wystuchaniu
pacjenta, nie da sie ustali¢, czy pacjent wyrazit zgode, bo nie wynika to

jednoznacznie z protokotu wystuchania; w trzech przypadkach o zgode nie pytano.

" W sprawie Ill RNs 120/14 Sadu Rejonowego w Bielsku Podlaskim. Wystuchanie nie byio
mozliwe, bo pacjenta przeniesiono na oddziat aresztowy.

'7® Sprawa IV RNs 87/14 Sadu Rejonowego Gdansk-Potudnie w Gdansku.
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Tylko w jednym przypadku nie umorzono postepowania mimo zgody na

177

hospitalizacje **. W pozostatych przypadkach umorzono postepowanie od razu po

wyrazeniu zgody w trakcie wystuchania.

W jednej sprawie umorzono postepowanie, mimo ze z protokotu wystuchania
wynika, iz pacjent nie wyrazit zgody na hospitalizacje (wyrazna odmowa).
Postanowienie nie zostato uzasadnione, wobec czego nieznane sg motywy

dziatania sadu'’®.

W mojej ocenie podstawy do umorzenia postepowania nie stanowi Smier¢ pacjenta.
Rola sadu polega wszak na kontroli dokonanej juz czynnosci. Mimo to w dwéch
przypadkach w badanych sprawach postepowanie umorzono z tej przyczyny'’®.
Podstawy do umorzenia postepowania nie stanowi tym bardziej wypisanie pacjenta
ze szpitala, z tych samych zresztg przyczyn. Tymczasem, z powodu opuszczenia

szpitala przez pacjenta umorzono dwa postepowania'®’.

" W sprawie IV RNs 966/14 Sadu Rejonowego Gdarisk-Potudnie w Gdansku. Ostatecznie sad

umorzyt jednak postepowanie, po powtérnie wyrazonej zgodzie na rozprawie.
78 Sprawa |1l RNs 24/14 Sadu Rejonowego w Bielsku Podlaskim.

' W sprawie Ill RNs 17/14 Sadu Rejonowego w Ziotoryi oraz w sprawie Il RNs 375/14 Sadu
Rejonowego w Bielsku Podlaskim. W pierwszej z wymienionych spraw pacjent zmart juz po wyjsciu
ze szpitala.

'8 Chodzi o sprawy Ill RNs 246/14 i Il RNs 120/14 Sadu Rejonowego w Bielsku Podlaskim. W tej
drugiej sprawie sad uznat, ze wydanie orzeczenia stato sie zbedne, bo pacjenta przeniesiono do
innego szpitala (na oddziat aresztowy) na zlecenie sgdu karnego.

70



5. Hospitalizacja psychiatryczna w  trybie  wylacznie

whnioskowym

5.1. Przestanki hospitalizacji wylacznie wnioskowej

Do szpitala psychiatrycznego — zgodnie z art. 29 ust. 1 ustawy — moze by¢ przyjeta,
bez zgody wymaganej w art. 22 ustawy, osoba chora psychicznie, ktorej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje
znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego. Bez zgody na hospitalizacje
moze by¢ przyjeta takze osoba chora psychicznie, ktéra jest niezdolna do
samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, w sytuacji gdy
uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie

poprawe jej stanu zdrowia.

W orzecznictwie akcentuje sie wyjatkowy charakter rozwigzania przyjetego w art. 29
ust. 1 ustawy, polecajgc baczyé na to, ze pozbawienie wolnosci w tym trybie jest
ingerencjg w sfere wolnosci i nietykalno$ci osobistej cztowieka. Z tego powodu
poleca sie szczegdlnie wnikliwg kontrole w zakresie spetnienia ustawowych
przestanek jej zastosowania, zwiaszcza, gdy osoba dotknieta nig odczuwa
pokrzywdzenie i kwestionuje jej zastosowanie. Obowigzkiem sgdu ma byé
czuwanie, aby korzystanie z przewidzianego w art. 29 ust. 2 ustawy uprawnienia
przez wskazane w nim osoby nastepowato wytacznie w tych przypadkach,
w ktérych spetnione zostaty ustawowe przestanki przymusowej hospitalizacji osoby
chorej psychicznie. Orzekajac o tej hospitalizacji, sgd powinien $cisle kierowaé sie
wskazanymi w ustawie przestankami jej zastosowania, nie moze ich poddawaé ani
wykfadni rozszerzajgcej, ani analogii, poniewaz konsekwencjg postanowienia

uwzgledniajacego wniosek jest ingerencja w sfere praw i wolnosci obywatelskich
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osoby chorej psychicznie'®'. Rozstrzygniecie wydawane w tym trybie powinno byé

celowe z punktu widzenia dobra i interesu osoby, ktérej dotyczy'®2.

Orzecznictwo SN definiuje takze przestanki zastosowania omawianego przepisu.
| tak, przez pojecie ,znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego" rozumie sie
w judykaturze ,doprowadzenie sie przez osobe chorg psychicznie, na skutek
niepodejmowania leczenia, do stanu uniemozliwiajgcego jej funkcjonowanie

w rodzinie, w miejscu zamieszkania lub w pracy”'®

. Takie waskie ujecie ma
pozwoli¢ na ograniczenie przymusowej hospitalizacji do tych oséb, dla ktérych jest
ona prawdziwie niezbedna. W opinii SN omawiany przepis nie daje legitymacji do
hospitalizacji os6b chorych psychicznie, ktére zachowujg sie w sposdb nawet
razgco odbiegajacy od wymagan spotecznych, ale moga funkcjonowaé bez

wiekszych trudnosci w rodzinie, miejscu zamieszkania i pracy'®*.

Akcentuje sie takze, ze przymusowa hospitalizacje uzasadnia nie kazda obawa
0 pogorszenie stanu zdrowia, a jedynie taka prognoza, ze pogorszenie to bedzie
znaczne'®. Hospitalizacia ma w tym przypadku na celu ratowanie zdrowia
psychicznego pacjenta przed dalszg, istotng degradacja, a nie poprawe stanu
zdrowia. Uzasadnione przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym
przyniesie poprawe stanu zdrowia, jest wylacznie elementem przestanki tagczacej
hospitalizacje z brakiem zdolnosci do samodzielnego zaspokajania podstawowych

potrzeb zyciowych. Przestanka zastosowania hospitalizacji w trybie art. 29 ust. 1

¥ Tak SN w uzasadnieniu postanowienia z dnia 22 kwietnia 2010 r., V CSK 384/09. Podobnie
w uzasadnieniu postanowienia SN z dnia 27 lutego 2008 r., Il CSK 318/07, LEX nr 452962. Zwraca
sie na to uwage w literaturze. Zob. M. Sychowicz, Postepowanie sgdowe..., s. 15. Por. uzasadnienia
postanowienn SN z dnia 12 lipca 1998 r., Il CRN 81/96, OSNC 1996, nr 12, poz. 164, oraz z dnia
22 lipca 2010 r., | CSK 234/10, LEX nr 686075.

'82 7ob. uzasadnienie postanowienia SN dnia z 22 lipca 2010 r., | CSK 234/10 i przywotane tam

orzecznictwo. W tym samym duchu SN wypowiedziat sie w uzasadnieniu postanowien z dnia
12 lutego 1997 r., Il CKU 72/96, OSNC 1997, nr 6-7, poz. 84; z dnia 16 kwietnia 2009 r., | CSK
402/08 oraz z dnia 5 kwietnia 2012 r., Il CSK 575/11.

183 7 uzasadnienia postanowienia SN z dnia 22 kwietnia 2010 r., V CSK 384/09.
® Tamze.

'8 Tak SN w uzasadnieniu postanowien z dnia 6 sierpnia 2014 r., V CSK 145/14 oraz z dnia
16 kwietnia 2009 r., | CSK 402/08.

72



pkt 1 ustawy jest bowiem prognoza pogorszenia, a nie nadzieja na polepszenie

zdrowia psychicznego'®®.

Doda¢ trzeba, ze obie przestanki wyrazone w tym przepisie majg charakter
samodzielny w tym sensie, iz przymusowg hospitalizacje uzasadnia juz wystapienie

jednej z nich'®’.

5.2. Legitymacja czynna

Postepowanie w tym przedmiocie, inaczej niz w przypadkach okreslonych w art. 23
i 24 ustawy, toczy sie na wniosek. Nie moze byC¢ zreszta wszczete z urzedu.
Zgodnie z art. 29 ust. 2 ustawy o potrzebie przyjecia do szpitala psychiatrycznego
osoby chorej psychicznie, wymagajacej hospitalizacji z przyczyn wskazanych
w ust. 1 tego przepisu, bez jej zgody, orzeka sad opiekunczy miejsca zamieszkania
tej osoby — na wniosek jej matzonka, krewnych w linii prostej, rodzenstwa, jej
przedstawiciela ustawowego Iub osoby sprawujgcej nad nig faktycznag

'8 W stosunku do osoby objetej oparciem spotecznym'®

opieke , 0 ktorym mowa
w art. 8 ustawy, wniosek moze zgtosi¢ réwniez organ do spraw pomocy spotecznej.
Legitymacje czynng w tych sprawach majg zatem wytacznie wskazane tu osoby.

Postepowanie to, w szczegdlnosci, nie moze byé wszczete z urzedu'®.

Omawiane tu sprawy inicjowane byty najcze$ciej przez cztonkdéw rodziny lub osoby

sprawujace faktyczng opieke (w 25 przypadkach na 40 spraw), w tym w dziewieciu

'8 Tak w uzasadnieniu postanowienia SN z dnia 12 lipca 1996 r., Il CRN 81/96. Por. J. Duda,
Komentarz do ustawy..., s. 146 i nast.; B. Janiszewska, Zadania sgdu opiekuriczego..., s. 48.

187 Zwraca na to uwage SN w uzasadnieniu postanowienia z dnia 15 kwietnia 1999 r., | CKN
1096/97, LEX nr 1213451.

188 W literaturze przedmiotu pojecie to wyktada sie dosyé elastycznie. Zob. K. Korzan, Postepowanie

w sprawach ochrony zdrowia psychicznego, ,Rejent” 1996, nr 6, s. 30.

'8 Takze to pojecie jest w orzecznictwie interpretowane dosyé szeroko. W uzasadnieniu

postanowienia z dnia 11 maja 2012 r., Il CSK 678/11, LEX nr 1215054, SN przyjat, ze pacjentka byta
objeta oparciem spotecznym w sytuacji, gdy pracownik socjalny wnioskodawcy odwiedzat
uczestniczke, prowadzit z nig rozmowy, pouczat w celu udzielenia jej pomocy w utozeniu
prawidtowych relacji z sgsiadami, jak tez zorganizowat wizyte w jej mieszkaniu lekarza psychiatry.

%0 por, uzasadnienie wyroku TK z dnia 4 lipca 2006 r., K 43/05, OTK-A 2006, nr 7, poz. 78,
dotyczgcego katalogu podmiotow uprawnionych do wszczecia postepowania o zastosowanie wobec
osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zakfadzie lecznictwa
odwykowego na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (obecnie tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 1286).
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przypadkach przez matke, w jednym przez ojca, w dwoch przypadkach przez oboje
rodzicbw, w jednej ze spraw przez meza, w dwdch przez siostre, w trzech
przypadkach przez syna, w jednym przypadku przez syndéw i w trzech sprawach
przez coérke (w jednym przypadku bedgca jednoczes$nie przedstawicielem
ustawowym ubezwtasnowolnionego pacjenta); jeden wniosek ztozyta byta Zona,
jeden — macocha i jeden — wychowaniec. W tych ostatnich przypadkach z akt
sprawy wynika, ze sg to osoby sprawujgce opieke nad uczestnikami postepowania,

a przynajmniej z nimi zamieszkuja.

W 13 przypadkach wniosek ztozony zostat przez organ do spraw pomocy
spofecznej, w tym jedna sprawa zainicjowana zostata przez dyrektora domu
pomocy spotecznej, a 12 innych przez gminy, miejski lub miejsko-gminny osrodek
pomocy spotecznej. W dwéch przypadkach (nie liczac cérki, bedacej
przedstawicielem ustawowym, o czym wyzej) wniosek ztozyt przedstawiciel
ustawowy ubezwiasnowolnionego pacjenta. Tylko w dwoch przypadkach wniosek
zostat podpisany przez zawodowego petnomocnika (adwokata Ilub radce

prawnego).

W literaturze oraz w orzecznictwie wyrazano watpliwosci co do tego, czy
z wnioskiem moze wystapi¢ prokurator'®'. Nie rozstrzygajac w tym miejscu tego
problemu'®?, nalezy wyjasnié, ze w badanych sprawach nie byto takiego przypadku.
Tak, czy inaczej, w zadnym razie nie mozna wszczac¢ tego postepowania z urzedu.
Woprawdzie przypadku takiego nie odnotowano w badanych aktach, ale w jednym

z postepowan sad dziatat tak, jakby rozpoznawat sprawe z urzedu'®>.

¥ Sad Najwyzszy zajat takie stanowisko w uzasadnieniu postanowienia z dnia 5 wrzesnia 2008 r.,
[l CSK 178/08. Przeciwko takiej mozliwosci opowiada sie B. Janiszewska — zob. B. Janiszewska,
Zgoda na udzielenie..., s. 158 i nast., oraz B. Janiszewska, Zadania sgdu opiekunczego..., s. 36.
Mozliwosci takiej nie przekresla J. Duda, Komentarz do ustawy..., s. 147.

'%2 Wiecej jednak, moim zdaniem, przemawia za dopuszczalnoscig zgloszenia takiego wniosku

przez prokuratora. Po pierwsze, sprawy o przymusowg hospitalizacje nie sg sprawami rodzinnymi,
o ktérych mowa w art. 7 k.p.c. Po drugie, art. 29 ust. 2 i 3 ustawy zawiera wprawdzie zamkniety
katalog os6b uprawnionych do zgtoszenia takiego wniosku, ale nie wytgcza stosowania art. 7 k.p.c.
Po trzecie, niejednokrotnie, prokurator bedzie jedyng osobg, ktéra bedzie mogta wystgpi¢ z takim
wnioskiem, w braku innych 0s6b uprawnionych albo zainteresowanych takim wystgpieniem.

%% Chodzi o sprawe Il RNs 211/14 Sadu Rejonowego w Bielsku Podlaskim, gdzie sad — mimo ze
postepowanie wszczeto na wniosek — wydat postanowienie, z ktérego wynika, ze prowadzi
postepowanie z urzedu, a jednocze$nie wezwat wnioskodawczynie do udziatu w sprawie jako
uczestniczke. By¢é moze dziatanie to zostato spowodowane uznaniem, ze zachodzg warunki z art. 31
ustawy. Brak jednak danych, ktére pozwalaja to jednoznacznie przesadzic.
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5.3. Whniosek inicjujacy postepowanie

5.3.1. Braki formalne i rejestracja wniosku

Tylko w oémiu sprawach (na 40 przeanalizowanych) przewodniczacy wzywat
wnioskodawce do usuniecia brakéw formalnych wniosku. W rzeczywistosci zresztg
nie zawsze chodzito o braki formalne, skoro przewodniczacy domagat sie ztozenia

odpisu aktu urodzenia uczestnika'®*

, wskazania, czy uczestniczka jest objeta
oparciem spotecznym'®, wykazania, czy uczestniczka korzystata z pomocy
socjalnej, zastrzegajac przy tym rygor oddalenia wniosku'®®. W pozostatych
przypadkach braki formalne polegaty na koniecznosci ztozenia odpisu wniosku czy

podanie nr PESEL.

W 19 sprawach na 40 zbadanych sprawa zostata wpisana do repertorium tego
samego dnia, w ktérym wptynat wniosek. Srednio rejestracja w repertorium zajeta

sadowi niespetna trzy dni, najdtuzej siedem dni od wptywu wniosku (dwie sprawy).

Warto w tym miejscu odnotowacC, ze postepowanie sgdowe w sprawach

197

o przymusowg hospitalizacje jest bezptatne ™", co wpisuje sie w filozofie ustawy,

ktéra zaktada nieodptatnosé leczenia psychiatrycznego'.

5.3.2. Podstawa faktyczna zgdania

W uzasadnieniu wniosku wskazuje sie rézne motywy zadania. Warto w tym miejscu
przypomnie¢, ze do szpitala psychiatrycznego na przymusowe badanie moze by¢
skierowana jedynie osoba chora psychicznie. Na zdiagnozowang chorobe
psychiczng powotano sie w jedynie w 22 sprawach. W pozostatych 18 nie.
Niejednokrotnie jednak wniosek powotuje sie w tym miejscu na historie leczenia

psychiatrycznego uczestnika albo na zaburzenia psychiczne. Do najczesciej

1% Tak w sprawie Ill RNs 67/14 Sadu Rejonowego w Legionowie.
1% Tak w sprawie Ill RNs 287/14 Sadu Rejonowego w Ziotoryi.
1% Tak w sprawie IIl RNs 326/14 Sadu Rejonowego w Szczecinku.

97 Zob. art. 96 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sgdowych w sprawach
cywilnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 1025 ze zm.).

1% Co wynika z art. 10 ustawy.
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wystepujacych przyczyn wyliczanych we wniosku nalezg (w porzadku — od
najczesciej wystepujacych):

e agresja,

e odmowa przyjmowania lekow lub przyjmowanie nieregularne,

e dotychczasowe leczenie w szpitalu psychiatrycznym,

e dziwne (irracjonalne) zachowania, najczesciej blizej opisane,

e pogorszenie stanu zdrowia,

e odmowa leczenia,

e zagrozenie dla innych,

e zaniedbanie wtasnej osoby.
W jednostkowych przypadkach sg to: urojenia, zagrozenie wtasnej osoby, mysli lub
deklaracje samobdjcze, naduzywanie alkoholu, witbczegostwo, wulgarnosé,
niedojadanie, odmowa poddania sie badaniu psychiatrycznemu, zaniedbywanie
obowigzkdéw, ztos¢, konfliktowos¢, krzyk, natrectwa, niedosypianie, stany lekowe,

trwonienie pieniedzy, zerwanie kontaktow.

5.3.3. Zaswiadczenie lekarskie

Zeby wyeliminowaé ryzyko wszczynania postepowania w przypadkach oczywiscie
bezzasadnych, ustawodawca wymaga, aby do wniosku wszczynajgcego
postepowanie wnioskodawca zataczyt ,orzeczenie lekarza psychiatry szczegétowo
uzasadniajgce potrzebe leczenia w szpitalu psychiatrycznym”. Orzeczenie takie
lekarz psychiatra wydaje na uzasadnione zgdanie osoby lub organu uprawnionego
do zgtoszenia wniosku o wszczecie postepowania (art. 30 ust. 1 ustawy)'®.
Orzeczenie musi by¢ aktualne, tj. wydane w okresie nie dtuzszym niz 14 dni przed
dniem zitozenia wniosku. Jego brak, wzglednie zataczenie zasSwiadczenia
nieaktualnego, stanowig podstawe zwrotu wniosku. Przewodniczacy zwraca

200

whniosek, nie wzywajgc do usuniecia tego braku (art. 30 ust. 2 ustawy)=". Whniosku

nie zwraca sie, mimo braku aktualnego zaswiadczenia, jezeli treS¢ wniosku lub

% Blizej w tym przedmiocie: J. Duda, Komentarz do ustawy..., s. 151-152; S. Dabrowski,

J. Pietrzykowski, Ustawa o ochronie..., s. 165.

20 stawodawca zastrzega, ze nie stosuje sie w tym przypadku art. 130 k.p.c. Jest to jednak
zastrzezenie zbyteczne, bo — jak nalezy oceni¢ — orzeczenie lekarskie nie stanowi elementu
formalnego, lecz dowodowy.
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zatgczone do wniosku dokumenty uprawdopodabniajg zasadno$é przyjecia do
szpitala psychiatrycznego, a ztozenie orzeczenia lekarskiego nie jest mozliwe.
W takie] sytuacji sad zarzadza poddanie osoby, ktorej dotyczy wniosek,
odpowiedniemu badaniu. Badanie takie moze by¢ zresztg przeprowadzone bez jej

zgody (art. 30 ust. 3 i 4 ustawy).

W wiekszosSci zbadanych spraw do wniosku ztozonego w trybie art. 29 ustawy
zatgczono zaswiadczenie lekarskie, o ktérym mowa w art. 30 ust. 1 ustawy.
Zaswiadczenia nie zatgczono w 13 sprawach, jednak tylko w czterech przypadkach
z informacja, ze jego zlozenie nie jest mozliwe®'. Tymczasem, w jednym tylko
przypadku przewodniczacy zwrocit wniosek z uwagi na brak zaswiadczenia®®?.
Praktyka ta moze dziwi¢, bo postepowanie wszczete w trybie art. 29 ustawy moze
by¢ ucigzliwe dla uczestnika. W szczegdlnosci, przymusza sie go do poddania sie
badaniu lekarskiemu, a sam fakt toczenia sie sprawy o przymusowg hospitalizacje
psychiatryczng moze by¢ odczuwany jako pewne pietno spoteczne. Tym bardziej,
ze znaczna cze$¢ wnioskéw zgtaszanych w tym trybie, jak wynika ze statystyki
ministerialnej, jest oddalana. Nalezy zatem rygorystycznie podchodzi¢ do warunku
przedstawienia $wiadectwa lekarskiego, ktére uprawdopodabnia w wysokim stopniu
konieczno$é wszczecia takiego postepowania. Badanie lekarskie w tym kierunku
dopiero po wszczeciu postepowania powinno by¢ przeprowadzane wyjatkowo.
Przepis art. 30 ust. 3 ustawy wigze je z brakiem mozliwosci uzyskania orzeczenia

lekarza psychiatry.

Zaswiadczenia od psychiatry nie ma tez w sprawie Il RNs 212/13 Sadu
Rejonowego w Szczecinku i w sprawie Il RNs 21/14 Sadu Rejonowego

w Wegrowie. Jednak juz we wniosku pojawia sie zagdanie przymusowego badania.

20T W pierwszej z nich (Il RNs 18/14 Sadu Rejonowego w Wegrowie) wyjasniono, ze pacjentka nie

chce podda¢ sie badaniu, a nawet nie moze, bo nie ma chwili, by byta trzezwa. W drugiej z tych
spraw (Il RNs 580/14 Sadu Rejonowego w Starogardzie Gdanskim) zalgczono nieaktualne
zasSwiadczenie (sprzed kilku lat). Wnioskodawca twierdzi, ze nie jest w stanie uzyskac
zaswiadczenia lekarskiego. Takie samo oswiadczenie zawarto we wnioskach wszczynajgcych
sprawy |l RNs 679/13 Sadu Rejonowego Wroctaw-Krzyki we Wroctawiu i Il RNs 495/13 Sadu
Rejonowego w Bielsku Podlaskim. W tym ostatnim przypadku do wniosku zatgczono jedynie opinie
psychologiczno-pedagogiczng sprzed kilku lat, z ktérej wynika, ze brak podstaw do
ubezwiasnowolnienia osoby, ktorej wniosek dotyczy.

202\\/ sprawie V RNs 444/14 Sadu Rejonowego Gdarisk-Potudnie w Gdansku.
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Z akt spraw, w ktorych do wniosku nie zatgczono orzeczenia lekarskiego i nie
wskazano, ze jego uzyskanie nie jest mozliwe, nie wynika, aby istotnie taki stan
rzeczy miat miejsce. Do wnioskéw tych, w miejsce zaswiadczenia, ztozono inne
dokumenty, takie jak skierowanie do szpitala psychiatrycznego®®, karty
informacyjne leczenia szpitalnego w szpitalu psychiatrycznym?®*, kopie orzeczen
z akt poprzednich spraw o przymusowa hospitalizacje®® czy protokdt ze sprawy

karnej?®®.

Dokumenty te nie odpowiadajg jednak warunkom orzeczenia lekarza psychiatry,
o ktorym mowa w art. 30 ust. 1 ustawy. Orzeczenie takie ma ,szczegdtowo
uzasadniaé potrzebe przyjecia” uczestnika do szpitala psychiatrycznego. Whnioski te

powinny podlegac zwrotowi.

Tak samo zwr6cony powinien by¢é wniosek w sprawie Il RNs 148/14 Sadu
Rejonowego w Bolestawcu. Sad mimo to wszczat postepowanie, cho¢ nie
zatgczono orzeczenia lekarskiego, wnioskodawca nie wskazywat, aby uzyskanie
zaswiadczenia nie byto mozliwe, a jednocze$nie nie da sie uznac¢, ze zachodzity
szczegoOlne okolicznosci, o ktérych mowa w art. 30 ust. 3 ustawy, bo ani tre$é
wniosku, ani zatgczone do wniosku dokumenty nie uprawdopodabniaty zasadnosci
przyjecia do szpitala psychiatrycznego. Z wniosku wynika, ze zachodzi raczej

potrzeba odseparowania matzonkow niz leczenia. \Wniosek zresztg zostat oddalony.

Zadnych $rodkéw dowodowych nie zatgczono do wniosku, ktory zainicjowat sprawe
Il RNs 36/14 w Sadzie Rejonowym w Wegrowie. W oparciu o same twierdzenia
wniosku sad nadat sprawie dalszy bieg, ustanawiajgc na wstepie uczestniczce
petnomocnika z urzedu. Whniosek zostat zresztg cofniety, a sad umorzyt

postepowanie.

2% Tak w sprawach: Il RNs 67/14 Sadu Rejonowego w Legionowie oraz V RNs 1064/14 Sadu
Rejonowego Gdansk-Potudnie w Gdansku.

204 W sprawie Il RNs 211/14 Sadu Rejonowego w Bielsku-Podlaskim oraz w sprawie Ill RNs 305/13
Sadu Rejonowego w Wyszkowie. W tej ostatniej sprawie do wniosku zatgczono takze skierowanie
do szpitala psychiatrycznego.

2% Tak w sprawie IV RNs 96/14 Sadu Rejonowego Poznan-Grunwald i Jezyce w Poznaniu.

2% Tak w sprawie Il RNs 85/14 Sadu Rejonowego w Bielsku Podlaskim.
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5.4. Postepowanie dowodowe

5.4.1. Opinia biegtego

Podobnie jak w sprawach toczacych sie w trybie art. 23 i 24 ustawy, przed
wydaniem orzeczenia o przymusowej hospitalizacji w trybie art. 29 ustawy sad jest
obowigzany uzyskac¢ opinie jednego lub kilku lekarzy psychiatréw. Opinia ta ma
jednak nieco inne znaczenie niz w postepowaniu w trybie nagtym, gdzie rola sadu
ogranicza sie do kontroli decyzji podjetej i zatwierdzonej przez personel szpitala.
Opinia wiec ma swoje odniesienie do decyzji innych lekarzy. W tym przypadku

opinia ma byé podstawa ,0sadzenia” pacjenta w szpitalu®®”.

Tylko w pieciu zbadanych sprawach sad nie dopuscit dowodu z opinii biegtego.
W jednym z tych przypadkéw oddalono wniosek wprost, z uwagi na to, ze
wnioskodawca w osobie organu pomocy spotecznej nie wykazat, by pacjent byt
objety oparciem spotecznym (sprawa Ill RNs 287/14 Sadu Rejonowego w Ztotoryi).
W jednym przypadku wniosek zwrdécono z uwagi na brak orzeczenia lekarza
psychiatry. W dwéch innych przypadkach umorzono postepowania wobec cofniecia
wnioskéw. W ostatniej sprawie umorzono postepowanie, mimo ze wniosek byt
podtrzymywany, lecz pacjent przebywat juz w szpitalu psychiatrycznym. W tym
ostatnim przypadku podstawa umorzenia jest watpliwa, bo jesli pacjent z wtasnej
woli przebywa w szpitalu, to nie mozna (co do zasady) go zmusic, by kontynuowat
leczenie (zob. art. 36 ustawy). Nie mozna zatem uznac, by orzeczenie w tej sprawie

stato sie zbedne (art. 355 k.p.c.).

W pozostatych sprawach sad dopuscit dowdd z opinii biegtego. Przy czym,
w jednym przypadku dopuszcza sie ten dowodd zarzadzeniem?®®, co — jak juz
podniesiono — nie jest prawidtowe. Postepowanie dowodowe przeprowadza bowiem
sad, a nie przewodniczacy. Sad natomiast, w przeciwienstwie do

przewodniczacego, nie wydaje zarzadzen.

" Na te réznice zwraca uwage SN w uzasadnieniu postanowienia z dnia 28 lipca 1999 r., Il CKN
940/98, LEX nr 1216218.

2% \\/ sprawie Il RNs 755/14 Sadu Rejonowego Wroctaw-Krzyki we Wroctawiu.
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Jak wynika z orzecznictwa ETPCz, mozliwo$é przymusowego badania musi byé
poprzedzona umozliwieniem dobrowolnego poddania sie badaniu. W przeciwnym

razie dziatanie sadu bedzie narusza¢ art. 5 ust. 1 lit. b EKPCZz*%°.

Z mozliwosci zastosowania srodkow przymusu przewidzianych w art. 46 ust. 2a
ustawy sady skorzystaty w czterech badanych sprawach. Przypadki te nie budzg
zastrzezen. W sprawach Il RNs 39/14 Sadu Rejonowego w Garwolinie i Il RNs
39/14 Sadu Rejonowego w Radzyniu Podlaskim pacjent zostat przymusowo
doprowadzony na badanie dopiero po tym, jak nie stawit sie na nie dobrowolnie.
Pouczono go przy tym, ze w razie niestawiennictwa zostanie doprowadzony na
badanie. W sprawie |l RNs 264/13 Sadu Rejonowego Wroctaw-Krzyki we
Wroctawiu sad zlecit doprowadzenie pacjentki przy udziale policji dopiero po
kilkakrotnej nieudanej probie wezwania jej na badanie przez biegtego. Uczestniczka
nie odbierata od sadu korespondencji i nie otwierata drzwi, za$ policja
bezskutecznie prébowata doprowadzi¢ jg na badania. Ostatecznie opinie udato sie
sporzadzi¢, bo pacjentka zostata zatrzymana w szpitalu w trybie pilnym (jak sie
zdaje), a sad umorzyt postepowanie wobec cofniecia wniosku. Takze wielokrotnie
sad prébowat doprowadzi¢ na badania uczestnika w sprawie |ll RNs 212/13 Sadu
Rejonowego w Szczecinku. W sprawie tej ostatecznie opinia zostata sporzgdzona,
sad | instancji uwzglednit wniosek, a sad odwotawczy oddalit apelacje od tego

orzeczenia.

5.41.1. Teza dowodowa

Podobnie jak w sprawach o hospitalizacje lub obserwacje w trybie pilnym, rowniez
w sprawach rozpoznawanych w trybie art. 29 ustawy teza dowodowa

niejednokrotnie rozmijata sie z okolicznosciami istotnymi z punktu widzenia

2% 7ob. wyrok ETPCz z dnia 29 listopada 2011 r. w sprawie Beiere przeciwko totwie, skarga

nr 30954/05. W uzasadnieniu tego wyroku wyjasnia sie, ze ,artykut 5 ust. 1 lit. b) Konwencji odnosi
sie do zatrzymania lub aresztowania za <<niepodporzadkowanie sie wydanemu zgodnie z prawem
orzeczeniu sgdu>>. Semantycznie wybor tego rodzaju sformutowania zakfada, iz osoba zatrzymana
lub aresztowana musiata mie¢ dang mozliwos¢ podporzadkowania sie takiemu orzeczeniu, lecz tego
nie uczynita. Wniosek ten wynika z linii orzeczniczej organéw konwencyjnych, w ktérej warunkiem
wstepnym weryfikacji podporzadkowania sie odosobnieniu w celu przeprowadzenia obserwaciji
psychiatrycznej z art. 5 ust. 1 lit. b) jest wczesniejsza dorozumiana lub wyrazna odmowa poddania
sie przez skarzacych nakazanej przez sad obserwacji psychiatrycznej. Na przykiad innych,
wczesniej wydanych nakazéw sgdowych, ktdre orzekaty pozbawienie wolnosci wchodzace w zakres
pierwszego cztonu art. 5 ust. 1 lit. b)”.
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przestanek zatrzymania pacjenta. W $wietle ust. 1 tego przepisu sad powinien
ustali¢ co najmniej dwie okolicznosci. Powinien stwierdzi¢ najpierw, czy pacjent jest
chory psychicznie. Przymusowa hospitalizacja w tym trybie, tak samo jak w trybie
art. 23 ustawy, dotyczy wytacznie oséb dotknietych choroba psychiczng®'®. Drugim
warunkiem przymusowej hospitalizacji jest przewidywanie znacznego pogorszenia
stanu zdrowia psychicznego, opartego na analizie dotychczasowego zachowania
pacjenta lub niezdolnos¢ do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, idgca w parze z oczekiwaniem poprawy stanu zdrowia dzieki
hospitalizacji psychiatrycznej. W tym drugim przypadku mamy do czynienia
z alternatywa faczng — podstawa hospitalizacji jest kazdy z dwdch wskazanych tu

standw rzeczy albo obie przestanki wystepujace facznie.

Tylko w 10 na 40 zbadanych spraw (25%) teza dowodowa zakre$lona

w postanowieniu dowodowym sadu spetnia warunki z art. 29 ust. 1 ustawy?"’

. Przy
czym, w niektérych przypadkach sad — polecajgc ustalenie okolicznosci istotnych
z punktu widzenia tego przepisu — zleca biegtemu takze ustalenie przestanek
z art. 23 ustawy?'?, co nie jest nieprawidtowe, bo moze pozwolié na rozpoznanie

sprawy w tym trybie, do czego upowaznia art. 31 ustawy.

1% Koniecznos¢ ustalenia istnienia choroby psychicznej jest akcentowana w orzecznictwie.

Zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 6 sierpnia 2014 r., V CSK 145/14 czy postanowienia
z dnia 12 lutego 1997 r., Il CKU 72/96.

2 Tak np. w postanowieniu Sgdu Rejonowego w Bielsku Podlaskim, wydanym w sprawie Ill RNs

65/14, gdzie dopuszcza sie dowdd z opinii biegtego ,na okolicznosé, czy (...) jest osobg chorg
psychicznie, czy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala
spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego, badz czy jest ona osobg niezdolng
do samodzielnego =zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest
przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia”.

212 Tak w sprawie Ill RNs 495/13 Sadu Rejonowego w Bielsku Podlaskim, gdzie dopuszczono dowod
z opinii biegtego lekarza psychiatry ,na okoliczno$¢ stwierdzenia stanu zdrowia psychicznego
uczestnika postepowania (...), w szczegolnosci, czy wymaga on leczenia szpitalnego, jeéli tak, to
czy z powodu swej choroby zagraza bezpo$rednio wiasnemu zdrowiu i zyciu, czy tez innych oséb
oraz czy z tego powodu jest niezdolny do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, a uzasadniona jest prognoza, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie
poprawe jego stanu zdrowia, ewentualnie czy nieumieszczenie jego w szpitalu spowoduje znaczne
pogorszenie jego stanu zdrowia psychicznego”. Warto odnotowaé, ze sad ten zamieszcza takg samg
sentencje w postanowieniach dowodowych wydawanych w sprawach toczacych sie w trybie art. 23
ustawy. Sentencja ta moze budzi¢ watpliwosci w obu rodzajach spraw, bo nie odpowiada tresci ani
art. 23, ani art. 24 ustawy. Podobnie teze dowodowg formutuje Sgd Rejonowy w Wegrowie
w sprawie Il RNs 18/14.
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Zdarzajg sie jednak postanowienia, w ktdérych sad ograniczyt sie wytgcznie do
przestanek z art. 23 ustawy, mimo Zze chodzi o hospitalizacie w trybie

whioskowym?'?.

W niektérych przypadkach sad, podobnie jak w sprawach toczacych sie w trybie
art. 23 ustawy, nie stawia biegtemu pytania o to, czy pacjent jest chory psychicznie,
a przynajmniej nie pyta o to wprost’'*. Czasami zaé domaga sie ustalenia, czy
pacjent nie jest uposledzony umystowo?'®, co jest okolicznoscia catkowicie obojetng
z punktu widzenia art. 29 ustawy. W czesci postanowien dowodowych teza
dowodowa odwotuje sie do podstawy prawnej, co — jak juz wyjasniono na tle spraw
toczacych sie w trybie art. 23 i 24 ustawy — nie jest prawidtowe?'®. Nie jest rzecza

biegtego ustalanie okolicznosci, ktére ma ustali¢ sad.

Sg tez takie sprawy, gdzie teza jest nazbyt ogdlna i — cho¢ nie odnosi sie do

podstawy normatywnej — i tak przerzuca na biegtego koniecznos¢ ustalenia faktow,

23 Taki stan rzeczy ma miejsce w sprawie Ill RNs 211/14 Sadu Rejonowego w Bielsku Podlaskim,
gdzie zleca sie biegtemu psychiatrze ,wydanie opinii o stanie zdrowia uczestnika postepowania (...),
a mianowicie oceneg, czy dotychczasowe jego zachowanie wskazuje na to, ze z powodu choroby
stanowi on bezposrednie zagrozenie dla zycia i zdrowia swojej osoby, bgdz tez innych oséb
i w zwigzku z tym wymaga umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym”.

1 Tak w postanowieniu Sadu Rejonowego w Legionowie (Ill RNs 67/14), gdzie sad dopuszcza
dowod z opinii biegtego lekarza psychiatry ,w przedmiocie ustalenia stanu zdrowia psychicznego
uczestnika (...) i okreSlenie, czy wskutek choroby psychicznej nieprzyjecie do szpitala
psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorszenie jego stanu zdrowia, bgdz jest on niezdolny do
samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie,
ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jego stanu zdrowia”.

2'% Przypadek taki pojawit sie w sprawie Ill RNs 148/14 Sadu Rejonowego w Bolestawcu, w ktorej

sgd dopusci dowdd z opinii biegtego lekarza psychiatry ,na okoliczno$¢ stanu zdrowia uczestniczki
postepowania, w szczegdlnosci stwierdzenia, czy uczestniczka jest chora psychicznie Iub
uposledzona umystowo, czy z powodu choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego nie jest
zdolna do zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych, czy potrzebuje statej opieki i pielegnaciji
i wymaga psychiatrycznego leczenia szpitalnego”. Podobng teze dowodowg znalezé mozna
w sprawie IV RNs 96/14 Sgdu Rejonowego Poznan-Grunwald i Jezyce w Poznaniu oraz w sprawie
Il RNs 193/14 Sadu Rejonowego w Augustowie. Ten ostatni domaga sie od biegtego, by ustalit, czy
,uczestniczka postepowania (...) jest chora psychicznie lub upo$ledzona umystowo, czy jest zdolna
do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, czy ew. leczenie szpitalne przyniesie poprawe
jej stanu zdrowia psychicznego”.

2® Np. w sprawie Ill RNs 319/14 Sadu Rejonowego w Kotobrzegu sad dopuszcza dowdd z opinii

biegtego lekarza psychiatry na okolicznosé¢ ustalenia, czy zachodzg przewidziane w przepisie art. 29
ust. 1 ustawy podstawy do orzeczenia o potrzebie przyjecia uczestniczki do szpitala
psychiatrycznego bez jej zgody. Podobng praktyke stosuje Sad Rejonowy Wroctaw-Krzyki we
Wroctawiu, ktéry w sprawie Il RNs 679/13 domaga sie od biegtego wydania opinii ,na okolicznosci
spetnienia warunkow do objecia podopiecznego leczeniem szpitalnym — psychiatrycznym w trybie
art. 29”.
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ktére maja byé przedmiotem badania?"’

. W niektérych przypadkach, dla odmiany,
teza jest przesadnie rozbudowana, a sad zleca biegtemu ustalenie okolicznosci
obojetnych z punktu widzenia oceny, ktérej ma dokona¢ w orzeczeniu kornczacym

postepowanie w sprawie?'®.

5.41.2. Konkluzje opinii

Opinie biegtego sadowego uzyskano w 35 sprawach z 40 zbadanych. W 11
przypadkach (ponad 31%) biegly nie stwierdzit podstaw do przymusowe;j
hospitalizacji. W pozostatych przypadkach jako uzasadnienie potrzeby hospitalizacji

bez zgody pacjenta wskazano:

e W 14 sprawach przestanke z art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy, przy czym w szesciu
sprawach taczy sie jg ze zdaniem ostatnim punktu 2 tego przepisu, a wiec
z pozytywnymi rokowaniami zwigzanymi z procesem leczenia, a w dwoch
innych — z przestankami z art. 23 ustawy, tj. z zagrozeniem zycia wtasnego
lub zycia i zdrowia innych osob,

e w jednej tylko sprawie powotano sie wytgcznie na art. 29 ust. 1 pkt 2 ustawy

(bez zwigzku z pierwszym ustepem),

' Taki stan rzeczy ma miejsce w sprawie Il RNs 59/13 Sadu Rejonowego w Wegrowie, gdzie sad

dopuscit dowdd z opinii biegtego specjalisty psychiatry ,na okolicznos¢, czy uczestniczka
postepowania (...) ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego wymaga umieszczenia w szpitalu
psychiatrycznym”. Podobnie w postanowieniu Sgdu Rejonowego w Garwolinie, wydanym w sprawie
[l RNs 39/14, gdzie dopuszcza sie dowdd z opinii biegtego psychiatry, ktéremu zleca sie ,zbadanie
uczestnika (...) i okreslenie, czy jest on osobg chorg psychicznie i czy wymaga leczenia szpitalnego,
i z jakiego powodu”.

218 7Za przyktad tego rodzaju nieprawidiowosci uchodzic moze teza dowodowa zawarta

w postanowieniach wydawanych przez Sgd Rejonowy w Radomsku we wszystkich przebadanych
sprawach tego sgdu, sformutowana w sposéb nastepujacy: ,dopusci dowdd z opinii biegtego lekarza
specj. psychiatry (...) z listy sgdowej po uprzednim badaniu (...) w jego miejscu zamieszkania,
t. w(...) — na okol. czy uczestnik jest chory psychicznie, jezeli tak — to na co, jakie sg jego
zachowania, czy $wiadczg one, iz brak leczenia szpitalnego bez zgody spowoduje znaczne
pogorszenie stanu zdrowia psychicznego, na czym polega to <<pogorszenie stanu zdrowia>>
i <<znaczne>>, tj. jakie przejawy [tak w oryginale] mogg wystapi¢ — w uzasadnionym przypuszczeniu
wysnutym z doswiadczenia i wiedzy lekarskiej biegtego — Swiadczace o <<pogorszeniu>>
w rozumieniu art. 29 ust. 1 ustawy ozp, a takze, co oznacza¢ bedzie w przypadku uczestniczki [tak
w oryginale] <<znaczne>> pogorszenie — o ile do takich wnioskéw dojdzie biegty, a takze czy
uczestnik jest zdolny do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, na czym
polega i czy uzasadnione jest przewidywanie, iz leczenie szpitalne psychiatryczne przyniesie
poprawe stanu jego zdrowia psychicznego, na czym polega to <<uzasadnione>> przewidywanie, na
czym polegaé bedzie <<poprawa>> stanu zdrowia psychicznego — w rozumieniu art. 29 ust. 2 uozp”.
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e w szeSciu sprawach biegty stwierdzit istnienie obu przestanek z art. 29 ust. 1
ustawy, przy czym w jednej z nich w opinii wigze sie prognoze poprawy
stanu zdrowia z przestanka z art. 29 ust. 1 pkt 1, a nie pkt 2,

e w dwoch sprawach biegty dopatrzyt sie potrzeby hospitalizacji z obu

przestanek z art. 29 ustawy, a jednoczesnie z art. 23 ustawy.

Jedynie w dwoch sprawach z opinii biegtego wynika, ze pacjent nie jest chory
psychicznie. W jednej z tych spraw sad oddalit wniosek, w drugiej — umorzyt
postepowanie. W dwdch przypadkach nie wydano jednoznacznej opinii — nie wynika
Z niej, czy pacjent jest dotkniety chorobg psychiczng. W jednej z tych spraw sad
umorzyt postepowanie, w drugiej — uwzglednit wniosek, mimo ze w opinii mowa jest

o zaburzeniach psychicznych, a nie o psychozie.

W jednej sprawie dowdd z opinii biegtego przeprowadzano dwukrotnie; za drugim
razem — po uchyleniu postanowienia przez sad odwotawczy i przekazaniu sprawy
do ponownego rozpoznania. Za pierwszym razem biegly ustalit, ze pacjent jest
chory psychicznie. Z drugiej opinii wynika, ze raczej nie (opinia nie jest

jednoznaczna).

Opinia biegtego zostata doreczona pacjentowi (lub jego petnomocnikowi)
w 22 sprawach, w ktérych mozna sie byto o tym przekonaé. W jednej ze spraw
opinie doreczono wnioskodawcy, ale juz uczestnikowi nie. W o$miu sprawach opinii
nie doreczono. W pozostatych sprawach brak danych do ustalenia tej okolicznoSci.
Warto przy tym odnotowaé, ze jesli nawet opinie sie dorecza, to niejednokrotnie na
rozprawie, co zwykle nie pozwala na zapoznanie sie z jej treScia, a nha pewno na
dtuzszg refleksje nad nig. Taki stan rzeczy miat miejsce w czterech sprawach, gdzie
opinie doreczono na rozprawie poprzedzajgcej wydanie wyroku. W pozostatych

przypadkach doreczono jg odpowiednio wczesniej.

5.4.2. Inne srodki dowodowe

Do srodkéw dowodowych, zatgczanych do wniosku, nalezaty najczesciej materiaty
dokumentacyjne. Jedynie w trzech przypadkach wnioskodawcy domagali sie
dopuszczenia dowodu z zeznan $wiadkoéw. Tylko w pieciu sprawach, ktére trafity na

rozprawe, przestuchano $wiadkéw (w jednej sprawie trzech, w pozostatych — po
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jednym). Sad z urzedu nie tylko dopuszczat dowdéd z opinii biegtego, ale
i przeprowadzat inne, niezawnioskowane dowody. Najczesciej zlecat wywiad
kuratorowi, jak w sprawach rodzinnych (w siedmiu sprawach), przestuchat
wnioskodawce i uczestnikow, zwrécit sie z urzedu o akta innych spraw lub
o dokumentacje medyczng, czy do policji o udzielenie informacji w przedmiocie
interwencji dotyczacych pacjenta. Jedynie w szesciu sprawach przestuchano
biegtego na rozprawie. W pozostatych przypadkach sad poprzestat na opinii
pisemnej. W dwdch przypadkach zlecit biegtemu sporzadzenie opinii uzupetniajgcej

na pismie.

5.5. Tok postepowania

Postepowanie toczace sie w trybie art. 29 ustawy, odmiennie niz postepowanie
wszczynane z urzedu na podstawie art. 23 lub art. 24 ustawy, nie wymaga zwykle
takiego pospiechu, ktory niejednokrotnie szkodzi jako$ci orzeczenia. Totez sprawy
te tocza sie niepomiernie dtuzej niz sprawy w trybie nagtym. Od daty zgtoszenia
wniosku az do orzeczenia konczgcego postepowanie w sprawie we wszystkich
zbadanych sprawach mineto od 14 do 735 dni. Srednio czas ten wynosi blisko 144

dni. Dtuzej niz rok postepowanie trwato w trzech sprawach.

5.5.1. Rozprawa

W 38 sprawach (z 40 zbadanych) wyznaczono przynajmniej jedng rozprawe. Przy
czym, w 12 sprawach postepowanie ograniczyto sie do jednej rozprawy, w 17
wyznaczono dwie rozprawy, w czterech sprawach — trzy, w trzech przypadkach —
cztery rozprawy. W jednej ze spraw wyznaczono pie¢ rozpraw, a w jednej — az

dziewied.

Najkrotsza rozprawa trwata 4 minuty, najdtuzsza — 95 minut. Srednio — wzigwszy
pod uwage wszystkie rozprawy, w ktérych jednoznacznie oznaczono czas

rozpoczecia i zakonczenia — rozprawa trwata niespetna 23 minuty.

Podobnie jak w sprawach toczgcych sie z urzedu, takze tutaj pierwsza rozprawa

powinna sie odby¢ nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia wptywu wniosku (art. 45
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ust. 1 ustawy). Tylko w pieciu przypadkach (na 38 spraw, w ktérych wyznaczono
rozprawe) termin ten udato sie zachowac, wyznaczajgc pierwszg rozprawe —
odpowiednio — po 12, 13 i w trzech przypadkach po 14 dniach. W 10 innych
sprawach pierwsza rozprawa odbyta sie przed uptywem miesigca od daty
wniesienia wniosku. W ekstremalnym przypadku termin pierwszej rozprawy
wyznaczony zostat po uptywie blisko szesciu miesiecy od daty wptyw wniosku.

W 16 sprawach na pierwsza rozprawe uczestnicy czekali dtuzej niz dwa miesigce.

Zgodnie z art. 46 ust. 1a ustawy osoba, ktérej postepowanie dotyczy bezposrednio,
moze by¢ doprowadzona na rozprawe sgdowg na mocy zarzadzenia sgdowego.
W tym przypadku stosuje sie odpowiednio art. 547 § 2 k.p.c. W zbadanych aktach

przymusowe doprowadzenie na rozprawe miato miejsce tylko w jednej sprawie.

Sprawy o przymusowe leczenie psychiatryczne powinny byé rozpoznawane na
rozprawie jawnej. Tymczasem niektére sady rozpoznajg je przy drzwiach
zamknietych. Praktyke taka stosuje Sad Rejonowy w Augustowie®'®. Z wytaczeniem
jawnosci zostata takze rozpoznana jedna z kilku spraw Sadu Rejonowego w Bielsku

Podlaskim.

5.5.2. Petnomocnik z urzedu

Odsyfajac w tym miejscu do wywodoéw teoretycznych, dotyczacych stosowania
art. 48 ustawy, zawartych w rozwazaniach czynionych na tle hospitalizacji nagte;,
w petni aktualnych takze na tym obszarze, odnotowaé trzeba, ze w sprawach
toczacych sie w trybie art. 29 ustawy sady duzo czesciej niz w sprawach pilnych
siegaja do mozliwosci ustanowienia uczestnikowi petnomocnika z urzedu.
Petnomocnika takiego sad wyznaczyt w 10 sprawach, w tym w szesciu przypadkach
bez wniosku strony. W jednej ze spraw wniosek o ustanowienie petnomocnika
zostat oddalony. Sad uznat udziat pethomocnika za zbyteczny, a uczestniczke za
osobe dostatecznie samodzielng. Ostatecznie w sprawie tej umorzono

postepowanie wobec cofniecia wniosku.

219 Taki stan rzeczy miat miejsce w dwéch sprawach, a wiec wszystkich sprawach przedstawionych
przez ten sad. Na tak waskiej probie nie da sie stwierdzi¢, czy jest to w tym sgdzie praktyka
powszechna.
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W sprawach, w ktérych wyznaczono petnomocnika z urzedu, ten stawat faktycznie
przed sadem, zajmujac stanowisko merytoryczne. W pieciu przypadkach
petnomocnik domagat sie oddalenia wniosku, ale tylko w jednym z nich zajat
stanowisko na pismie. W pozostatych sprawach wnosit o umorzenie postepowania

(wobec cofniecia wniosku) albo wyrazat zgode na cofniecie wniosku.

5.5.3. Prokurator

Prokurator, ktérego sad moze zawiadomi¢ na podstawie art. 46 ust. 4 ustawy ,jezeli
uzna to za konieczne”, zostat zawiadomiony o szesciu sprawach. Niemniej jednak
tylko w trzech sprawach zajat stanowisko merytoryczne. W jednej przytaczyt sie do
wniosku, w dwoch innych wnosit o umorzenie postepowania. W zadnej ze spraw nie

ustanowiono kuratora.

5.5.4. Uczestnicy postepowania

Zgodnie z treScig art. 46 ust. 1 ustawy w sprawach dotyczacych przyjecia osoby
chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego uczestnikami postepowania z mocy
prawa oprocz wnioskodawcy sa: ta osoba oraz jej przedstawiciel ustawowy.
W miare potrzeby sad zawiadamia o rozprawie matzonka osoby, ktorej
postepowanie dotyczy, oraz osobe sprawujgca nad nig faktyczng opieke; moga oni
wzigé udziat w kazdym stanie sprawy i wtedy stajg sie uczestnikami. Odnotowac
trzeba, ze w jednej tylko sprawie sad zawiadomit o postepowaniu osobe niebedacag

uczestnikiem z mocy prawa, tj. meza uczestniczki.

5.6. Orzeczenia

Na 40 przebadanych spraw w jednym przypadku zwrécono wniosek?,
w dziewieciu umorzono postepowanie®', sze$é wnioskéw oddalono??, a 24

uwzgledniono??>.

20 Co stanowi 2,5% przebadanych spraw, przy prébie ogolnopolskiej na poziomie 26%. Réznica —
jak nalezy mniemaé — bierze sie ze wstepnej selekcji spraw, dokonywanej przez sgdy nadsytajgce
akta do analizy.
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W analizowanych sprawach, podobnie jak w sprawach o przyjecie od szpitala
w trybie nagtym, sad stosuje rozne formuty w sentencji rozstrzygniecia, cho¢ w tym
przypadku ustawodawca daje pewng podpowiedz, stanowigc w art. 29 ust. 2 ustawy
o tym, ze sad orzeka , 0 potrzebie przyjecia do szpitala psychiatrycznego”. Niektére
sady uzywajqg tej wtasnie formuty, co wydaje sie zasadne — postugiwanie sie formutg
ustawowg pozostawia mniejsze pole do réznorodnej interpretacji orzeczenia®“.
Poza tym sady ,nakazujg umieszczenie” uczestnika ,w szpitalu psychiatrycznym
celem leczenia psychiatrycznego”, ,stwierdzajg istnienie podstaw” do przyjecia
chorego do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody na leczenie psychiatryczne,
nakazujgc jednocze$nie takie przyjecie, ,stwierdzajg potrzebe leczenia w szpitalu
psychiatrycznym” bez wymaganej zgody, ,stwierdzajg zasadno$¢ przyjecia’ do
szpitala, ,umieszczajg” pacjenta w szpitalu psychiatrycznym bez zgody, dodajac
w niektérych orzeczeniach, ze postanowienie zastepuje te zgode albo po prostu
,orzekajg” o ,przyjeciu” pacjenta. Stosuje sie tez formute ,skierowa¢ uczestnika

postepowania do szpitala psychiatrycznego celem leczenia bez jego zgody”.

Sposréd spraw zakonczonych merytorycznie (tacznie 30 spraw) sad sporzadzit
uzasadnienie w szesciu sprawach. Jedno uzasadnienie dotyczyto orzeczenia
oddalajgcego wniosek, a jedyng przyczyng takiego rozstrzygniecia byt brak dowodu
na to, ze uczestnik jest objety oparciem spotecznym. Chodzito w tym przypadku
0 osobe wnioskodawcy, o ktérym mowa w art. 29 ust. 3 ustawy??°. Rozstrzygniecie
to nie budzi zadnych zastrzezen. Pozostate uzasadnienia dotyczyty orzeczenia

uwzgledniajgcego wniosek.

W sprawie Il RNs 21/14 (wczesniej Il RNs 59/13) Sad Rejonowy w Wegrowie

uwzglednit wniosek, akceptujgc tezy biegtego. Akcentuje sie przy tym, ze pacjent

221 Umorzono zatem 22,5% spraw; w catej Polsce 23%.

222 Gzyli 15% (co odpowiada mniej wiecej danym ministerialnym — 13%).

223 Jwzgledniono zatem wniosek w 60% spraw (przy 29% w probie ogolnopolskiej). Tu takze réznica

moze wynika¢ ze wstepnej selekcji nadsytanych akt.

?24 Por. uzasadnienie postanowienia z dnia 5 grudnia 1997 r., Il CKN 490/97, LEX nr 1226957,
w ktorym SN skrytykowat sformutowanie tenoru sentencji postanowienia Sgdu Rejonowego,
w ktorym ten ,ustalit, ze istniejg przestanki uzasadniajgce przyjecie” pacjenta do szpitala
psychiatrycznego. Zauwaza sie, ze formuta taka ,nie catkiem odpowiada istocie art. 29 cyt. ustawy,
albowiem idzie w tym przepisie o orzeczenie <<potrzeby przyjecia>> do szpitala bez zgody chorego
(oséb wymienionych w art. 22 tej ustawy). Wiasnie ten <<brak zgody>> powinien znalez¢ wyraz
w tenorze sentencji postanowienia”.

225 Sprawa Ill RNs 287/14 Sadu Rejonowego w Ztotoryi.
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odmawia leczenia oraz podaje sie, ze zostaty spetnione przestanki z art. 29 ustawy.

Mysli tej jednak sad nie rozwija.

W sprawie IV RNs 96/14 Sadu Rejonowego Poznan-Grunwald i Jezyce w Poznaniu
sad uznat, ze u uczestnika zachodzg obie przestanki z art. 29 ust. 1 ustawy do
umieszczenia go w szpitalu psychiatrycznym. Uczestnik jest chory psychicznie
i nieprzyjecie go do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie jego stanu zdrowia.
Nie ma mozliwosci leczenia ambulatoryjnego z uwagi na nastawienie uczestnika.
Drugiej przestanki nie omawia sie. Z uzasadnienia wynika, ze wydajgc orzeczenie,

sad opart sie na opinii biegtego, ktérej w petni dat wiare.

W sprawie V RNs 119/14 Sadu Rejonowego Gdansk-Potudnie w Gdansku
odnotowuje sie, ze pacjentka zrezygnowata z ustug MOPSu. Sad opisuje stan
faktyczny i opinie biegtego, po czym dochodzi do przekonania, ze warunki, w jakich
zyje uczestniczka oraz jej stan zdrowia i zachowanie uzasadniajg wniosek.
Powotuje sie na tezy opinii biegtych. Zdaniem sadu meriti uczestniczka swoim

zachowaniem stwarza realne zagrozenie dla swojego zdrowia i zycia.

Sad Rejonowy w Szczecinku w sprawie |ll RNs 9/14 powotuje sie w uzasadnieniu
postanowienia uwzgledniajgcego wniosek na opinie biegtego oraz na zeznania ojca
uczestnika. Ocenia przy tym, ze zostaty spetnione przestanki z art. 29 ust. 1 ustawy,
a chodzi¢c ma o obie podstawy wyliczone w tym przepisie. Uzasadnienie
postanowienia jest obszerne, a wnioski dobrze umotywowane. W innej sprawie tego
sadu (Il RNs 212/13) sad | instancji — uzasadniajgc swoje rozstrzygniecie —
powotuje sie na art. 29 ustawy, na chorobe psychiczng uczestnika i jego
upos$ledzenie umystowe w stopniu lekkim, na podporzgdkowanie dziatania
uczestnika urojeniom oraz na zdanie biegtego wyrazone w opinii: pogarszanie sie
stanu zdrowia oraz niemozno$S¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb, na
naduzywanie alkoholu; powotuje sie tez na zeznania Swiadka i wnioskodawczyni
oraz na zeznania uczestnika, ktére majg potwierdzi¢ chorobe psychiczng

i niemoznosc¢ zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych.

Analiza przywotanych uzasadnien, jak tez kwerenda pozostatych spraw toczacych
sie w trybie art. 29 ustawy, pod katem racji, jakie legty lub mogty lec u podstaw

orzeczenia konczgcego postepowanie, prowadzi do wniosku, ze o takim, a nie
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innym rozstrzygnieciu decyduje zwykle opinia biegtego, a nie sad?®. Stusznie
zauwaza sie w orzecznictwie, ze istnienie obowigzku zasiegniecia opinii lekarzy
psychiatrbw nie moze zwalniaé sadu od samodzielnej oceny przestanek
ustawowych przymusowej hospitalizacji. Podkre$la sie takze, ze w sprawach tego
rodzaju szczegdélne znaczenie ma umiejetne rozréznienie pomiedzy kompetencja
biegtego do udzielenia informacji i wiadomosci specjalnych, niezbednych do
ustalenia i oceny okolicznosci sprawy, a kompetencja sadu, jako wytgcznie
uprawnionego do ustalenia faktéw i ocen (takze hipotetycznych) na podstawie tej
opinii oraz innych dowodéw??’. Zauwaza sie takze, ze sad nie moze opieraé ustalen
na podstawie konkluzji opinii, lecz obowigzany jest zweryfikowaé poprawnos¢
poszczegbinych elementow prowadzacych do wnioskdédw koncowych, i to sad

powinien wykaza¢ okolicznosci uzasadniajace przymusowe leczenie szpitalne??®.

Refleksiji takiej brakuje w czesci analizowanych uzasadnien. Sad powinien wskazac
zatem, opierajac sie o wszystkie przeprowadzone dowody, czy uczestnik jest chory
psychicznie, czy istnieje nieodparta koniecznoS¢ jego hospitalizacji w celu
ratowania zdrowia albo przywrécenia do takiego stanu, ktdéry pozwoli na
samodzielne zaspokajanie podstawowych potrzeb Zzyciowych. Powinien takze
wyjasni¢, ze przymus hospitalizacji pozostaje w zgodzie z interesami uczestnika
postepowania i ma na celu jego dobro. Przy czym, wskazanie to ma mie¢
odniesienie do konkretnych faktow uzasadniajgcych stawiane tezy. W innym razie
nie sposob odeprze¢ zarzutu arbitralnosci zatrzymania i naruszenia tym samym
art. 5 ust. 1 lit. e EKPCz (zob. pkt 2.1.2.2).

5.7. Srodki odwotawcze

W badanych sprawach apelacje wywiedziono jedynie w trzech przypadkach.
W Zzadnej z nich sad nie wzywat do usuniecia brakéw formalnych, cho¢ w dwéch

sprawach apelacja nie spetniata minimalnych wymagan stawianych srodkom

2% Jest to bardzo dobrze widoczne w sprawach, w ktérych zleca sie biegtemu sporzadzenie opinii
w przedmiocie zaistnienia przestanek z art. 29 ustawy, z powotaniem sie na ten przepis. Zob. teza
dowodowa, pkt 5.4.1.1.

221 7 uzasadnienia postanowienia SN z dnia 13 czerwca 2013 r., IV CSK 126/13, LEX nr 1360288.
228 Tak Sad Najwyzszy tamze.
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zaskarzenia®?®.

Nie jest to jednak dziatanie nieprawidtowe, bo w sprawach
o przymusowg hospitalizacje ustawodawca rezygnuje z rygoryzmu formalnego na
rzecz ochrony intereséw uczestnikow postepowania. Jak wynika z art. 47 ustawy do
$srodkébw odwotawczych wnoszonych przez osobe, ktorej postepowanie dotyczy
bezposrednio, nie ma zastosowania przepis art. 368 k.p.c. oraz w zakresie objetym
treScig tego artykutu réwniez przepis art. 370 k.p.c. Przepis ten nalezy rozumiec
jako legitymacje do zbadania prawidtowosci orzeczenia sadu meriti z punktu
widzenia regulacji materialnoprawnych i procesowych. Rozwigzanie takie na

obszarze postepowania nieprocesowego nie jest niczym nadzwyczajnym?°.

W dwéch sprawach, o ktérych tu mowa, apelacje oddalono. W jednej sad
odwotawczy uchylit postanowienie i przekazat sprawe sadowi | instancji do

ponownego rozpoznania®'

. W sprawie tej sad Il instancji wytyka sadowi meriti brak
analizy materialtu dowodowego. Sad Rejonowy, rozpoznajgc sprawe po raz
pierwszy, zadowolit sie ustng opinig biegtego, ktérg Sad Okregowy uznat za zbyt
lakoniczng i niewystarczajgca. Podnosi sie takze, Zze sad | instanciji cytuje przestanki
z art. 29 ust. 1 ustawy, ale ich nie bada. W uzasadnieniu orzeczenia sadu
odwotawczego bardzo silnie akcentuje sie to, ze sama obawa pogorszenia stanu
zdrowia jest niewystarczajaca do orzeczenia o potrzebie hospitalizacji. Sadowi
Rejonowemu zarzuca sie tez, ze nie wziat pod uwage konfliktu miedzy
uczestnikami, w tym takze toczacych sie miedzy nimi spraw karnej i cywilnej, jak tez
wyrzuca sie to, ze nie ustanowiono zainteresowanemu petnomocnika z urzedu.
Ostatecznie — po ponownym rozpoznaniu sprawy, wobec cofniecia wniosku,

postepowanie umorzono.

229\ jednej z nich wrecz nie mozna byto stwierdzi¢, o co wnosi apelujacy i jakie stawia zarzuty.

2% Zob. chociazby art. 541 § 1 czy art. 559 § 1 k.p.c. Takie samo rozwigzanie przewidziano
w art. 560 § 2 k.p.c. w sprawach o ubezwiasnowolnienie.

1 Sprawa Ill RNs 59/13 Sadu Rejonowego w Wegrowie, a przy ponownym rozpoznaniu sprawy —
sprawa lll RNs 21/14.
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6. Wnioski de lege lata i de lege ferenda

6.1. Whnioski w zakresie przyjetych przez ustawodawce rozwiazan

legislacyjnych

W mojej ocenie ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wprowadza dostateczny
korpus rozwigzan gwarantujacych ,zgodnosS¢ z prawem” zatrzymania w szpitalu
psychiatrycznym oséb dotknietych choroba psychiczng Ilub zaburzeniami
psychicznymi bez ich zgody, a przepisy art. 23, 24 i 29 ustawy realizujg wymagania,
jakie stawia art. 5 ust. 4 EKPCz oraz art. 14 KPON. Odpowiadajg tez standardom
konstytucyjnym.

W szczego6lnosci, badane przepisy realizujg ,warunki minimalne” stawiane przez
orzecznictwo ETPCz. Przymusowa hospitalizacja psychiatryczna jest mozliwa
jedynie w odniesieniu do os6b chorych psychicznie, a chorobe te stwierdza lekarz
psychiatra. Podejmujac decyzje w tym przedmiocie, sad jest zobligowany zasiegngé
opinii biegtego, ktéry w swojej ocenie musi takze uwzgledni¢ aktualny stan zdrowia
psychicznego pacjenta. Obserwacja psychiatryczna, ktéra pozwala przekonac sie
o istnieniu lub nieistnieniu choroby psychicznej, moze by¢ stosowana wytacznie
w stosunku do osdb wykazujgcych zaburzenia psychiczne, czego $wiadectwem ma
by¢ dotychczasowe zachowanie sie osoby pozbawionej wolnosci. Ma ona zresztg
charakter czasowy, a przewidziany w ustawie termin nie moze uchodzi¢ za
nadmierny i z pewnoscig jest proporcjonalny do uzasadnionego prawnie celu, ktory

realizuje instytucja z art. 24 ustawy.

Przestanki zastosowania wszystkich trzech przepiséw nie powinny budzic¢
zastrzezen z punktu widzenia zasady subsydiarnosci, bo przymusowa
hospitalizacja jest Srodkiem ostatecznym. Nie powinno by¢ watpliwosci co do tego,
ze takie wartosci jak zycie wtasne oraz zycie i zdrowie innych os6b, w powigzaniu
z wymogiem bezposredniego ich zagrozenia, stanowig dostateczng przestanke do
pozbawienia wolnosci osoby dotknietej zaburzeniami psychicznymi w celu

przymusowej hospitalizacji i obserwacji, w rozumieniu art. 5 ust. 1 lit. e EKPCz.

Takze procedura postepowania w sprawach o przymusowg hospitalizacje

psychiatryczng zostata uksztattowana w taki sposoéb, aby chroni¢ osobe dotknietg
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zaburzeniami psychicznymi przed arbitralnoscia. Gwarantem tej ochrony sg
niezawiste sady, bo to ich kognicji poddano kontrole zatrzymania pacjenta
w szpitalu wbrew jego woli. W ramach omawianej procedury ustawodawca
przewidziat konieczno$¢ wystuchania pacjenta oraz mozliwo$é uzyskania przez

niego pomocy prawnej.

Wydaje sie, ze przyjete przez polskiego ustawodawce rozwigzania nie wymagajg
zadnej istotnej korekty. Niemniej jednak analiza orzecznictwa SN pozwala nie$miato

zasugerowac kilka wnioskéw de lege ferenda w tym obszarze:

Po pierwsze, by¢ moze nowelizacji nalezatoby poddacé przepis art. 48 ustawy,
czynigc mozliwos¢ ustanowienia pethomocnika obowigzkiem sadu, w sytuacji gdy
pacjent nie moze uczestniczy¢ (Swiadomie lub w ogdle) w posiedzeniu sadu albo
ztozy¢ wniosku wszczynajgcego postepowanie dotyczace jego praw. W tym
kierunku zmierza orzecznictwo SN, a wymaga tego zasada rownosci broni

akcentowana w orzecznictwie ETPCz.

Po drugie, zbyteczny wydaje sie przepis art. 46 ust. 4 ustawy, ktory — jak to wyzej

wyjasniono — powiela tres¢ art. 59 k.p.c. By¢ moze przepis ten nalezatoby usunggé.

Po trzecie, ustawodawca moégtby rozwazyé takie przemodelowanie art. 45 ust. 1
ustawy, by nie zwigzywacC sadu 14-dniowym terminem, ktérego zachowanie — jak
wynika z przeprowadzonej analizy — jest raczej nierealne. Jesli juz termin ten jest
zachowany, to zwykle zachodzi konieczno$¢ odroczenia rozprawy w celu uzyskania
opinii biegtego. Rozumiem, Zze ustawodawcy chodzi nie tyle o zachowanie
sztywnego terminu, ile o uzyskanie efektu, w ktérym orzeczenie zostanie wydane
,bezzwtocznie” w rozumieniu art. 5 ust. 4 EKPCz oraz art. 41 ust. 2 Konstytucji RP.
Obecnie istniejgce rozwigzanie nie jest optymalne, poniewaz nie sprzyja szybkiemu
zakonczeniu sprawy z uwagi na konieczno$¢é wyznaczenia ,pustego” terminu. Nie
mam jednak gotowego rozwigzania, ktore mogtbym zaproponowaé. By¢ moze
postepowanie to moze by¢ usprawnione przez taka organizacje wspotpracy sadu
z biegtymi, aby ci wydawali opinie w trybie natychmiastowym, np. w terminie trzech
dni. Do$wiadczenie pokazuje, ze taka wspotpraca jest mozliwa. To jest juz jednak

kwestia stosowania prawa, a nie jego tresci.
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6.2. Whnioski w zakresie praktyki sadowej

O ile rozwigzania legislacyjne zawarte w art. 23, 24 i 29 ustawy nie mogg budzi¢
wiekszych zastrzezen w Swietle gwarancji konstytucyjnych
i prawnomiedzynarodowych, o tyle praktyka stosowania tych przepiséw - jak
wynika z przeprowadzonej kwerendy akt — dotknieta jest wieloma
nieprawidtowosciami. Uwaga ta dotyczy w gtdbwnej mierze uchybien
proceduralnych, bo przeprowadzona analiza nie dostarcza materiatu do

wyciggniecia stanowczych wnioskoéw w zakresie stosowania prawa materialnego.

WS$rdéd wychwyconych w toku analizy uchybien procesowych za najpowazniejsze,
z punktu widzenia gwarancji konstytucyjnych i prawnomiedzynarodowych, musza

zosta¢ uznane nastepujace:
1) Pozbawienie prawa pacjenta do obrony

Pacjent, przymusowo przyjety do szpitala psychiatrycznego, ma — zgodnie z art. 5
ust. 4 EKPCz — prawo do weryfikacji legalnosci pozbawienia go wolnosci przez sad.
Aby uprawnienie to nie byto iluzoryczne, w wielu przypadkach bedzie potrzebowac
reprezentacji, np. wtedy, gdy ze wzgledu na odosobnienie nie moze stawi¢ sie
w sadzie, albo gdy jest w takim stanie zdrowia, ze nie jest zdolny do oceny sytuacji,
w jakiej sie znajduje. Mimo ze taki stan rzeczy ma miejsce w wielu sprawach,
aistnieje wyrazna podstawa normatywna do ustanowienia petnomocnika bez
wniosku strony, sady tylko w jednostkowych przypadkach ustanawiajg takiego
petnomocnika, naruszajgc tym samym zasade roéwnosci broni, wypracowang

w orzecznictwie ETPCz.
2) Przeprowadzenie rozprawy poza szpitalem

Ten sam problem dotyczy miejsca przeprowadzenia rozprawy. W sytuacji gdy
pacjent przebywa w szpitalu i nie jest doprowadzony na rozprawe, a jednoczes$nie
nie jest reprezentowany przez petnomocnika, przeprowadzenie rozprawy w gmachu
sadu moze byC¢ réwnoznaczne z pozbawieniem uczestnika prawa do obrony.
Z punktu widzenia procedury cywilnej postepowanie takie moze by¢ dotkniete
niewaznosciag (art. 379 pkt 5 k.p.c.), a uchybienie tego rodzaju stanowi podstawe

wznowienia postepowania (art. 524 § 1 w zw. z art. 401 pkt 2 k.p.c.). Nalezy
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pamietac¢ o tym, ze uczestnik tego postepowania niejednokrotnie (inaczej niz osoba
osadzona w zaktadzie karnym lub areszcie $ledczym) nie ma mozliwosci zajecia
w sprawie stanowiska na piSmie; moze nawet nie wiedzie¢ o tym, ze postepowanie
sie toczy, a jesli juz wie — moze nie wiedzie¢, czego dotyczy. Postepowanie toczy
sie bowiem z urzedu, a uczestnik otrzymuje jedynie zawiadomienie o terminie

posiedzenia.

3) Niezachowanie 14-dniowego terminu od dnia wptywu wniosku

lub otrzymania zawiadomienia na wyznaczenie rozprawy

Termin ma bez watpienia charakter instrukcyjny. Tworzy on jednak element
rozwigzan procesowych, ktérych zadaniem jest utrzymanie postepowania
w okreslonych ramach czasowych. Doswiadczenie niektérych sgdow dowodzi, ze
uzyskanie w tym terminie opinii biegtego i zawiadomienie o rozprawie jest mozliwe.
Trzeba sie jednak liczy¢ z tym, ze sad raczej nie zdgzy doreczy¢ opinii uczestnikowi
przed rozprawa, a rozprawa moze sie odby¢ w zasadzie wytgcznie w szpitalu, o ile

pacjent jeszcze w nim przebywa.

Oceni¢ nalezy, ze postepowanie legalizujgce zatrzymanie pacjenta w szpitalu,
trwajgce wiele miesiecy, moze uchodzi¢ za nierzetelne, bo jego efektem bedzie
naruszenie prawa do wolnosci osobistej, gwarantowanego przez prawo

miedzynarodowe i Konstytucje RP.
4) Umorzenie postepowania mimo braku ku temu podstaw

W nielicznych przypadkach sad umarzat postepowanie, mimo ze nie miat ku temu
podstaw. Skoro rola sadu polega na kontroli zasadnosci dokonanego juz
zatrzymania, ktoremu nie towarzyszyta zgoda wymagana przez art. 22 ustawy, to
podstawy do umorzenia postepowania nie moze stanowi¢ ani $mieré pacjenta, ani

tym bardziej wypisanie go ze szpitala.

5) Umorzenie postepowania na skutek zgody wyrazonej przed

sedzig wizytujacym szpital, a nie przed sadem

Praktyka polegajgca na umorzeniu postepowania na skutek zgody wyrazonej przed
sedzig wizytujacym szpital pozostaje w sprzecznosci z trescig art. 26 ust. 2 ustawy.

Skoro bowiem przed umorzeniem postepowania sgd ma wystuchaé pacjenta, to nie
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wystarcza wystuchanie w trybie art. 45 ust. 2 ustawy. O tym, ze wystuchanie to nie
stanowi wystuchania z art. 26 ust. 2 ustawy, $wiadczy ostatnie zdanie art. 45 ust. 2,
gdzie — przyznajac sedziemu wizytatorowi prawo do wypisania pacjenta ze szpitala
— nie daje mu sie uprawnienia do dysponowania losami postepowania sgdowego;

sedzia ma w takim przypadku wnies¢ o umorzenie tego postepowania.

6) Brak wskazania przez lekarza podstawy zatrzymania, wskazanie
wadliwe, nieoznaczenie materialnej podstawy zatrzymania

pacjenta, zdawkowy opis przyczyny zatrzymania

Nie nalezy zapominac¢, ze postepowanie sgdowe inicjowane jest juz — w pewnym
sensie — przez lekarza podejmujgcego decyzje o przyjeciu czy zatrzymaniu
pacjenta w szpitalu. Ta decyzja bowiem implikuje konieczno$¢ kontroli sgdowej
prowadzonej w okreSlonym trybie. Sad powinien wiedzie¢, co jest przedmiotem
kontroli — czy decyzja o przyjeciu pacjenta w celu hospitalizacji, czy decyzja
o przyjeciu uczestnika na obserwacje. Tymczasem zawiadomienia kierowane do
sgdu czesto sg pozbawione takiej informacji. Poza tym, informacja taka powinna
by¢ (o ile to mozliwe) precyzyjna i dobrze umotywowana, aby pozwoli¢ sgdowi na

jak najszybsza reakcje w trybie art. 45 ust. 2 ustawy.

7) Wadliwie formutowane tez orzeczen, co nie pozwala na ustalenie,
czy sad legalizuje przymusowga hospitalizacje czy obserwacje
psychiatryczna

Jak juz wywiedziono, w zakresie brzmienia sentencji orzeczenia panuje wielka
réznorodno$é. Ta jednak, sama z siebie, nie jest wadg. Wazne, aby z sentencji
orzeczenia (ktoére niezmiernie rzadko jest uzasadniane) wynikato, jaka jest decyzja
sadu. Orzeczenia te sg niejednokrotnie tak samo formutowane w sprawach
toczacych sie w trybie art. 23 ustawy, jak i w sprawach z art. 24 ustawy.
Tymczasem w tym drugim przypadku sad stwierdza legalno$¢ przyjecia na
obserwacje psychiatryczng, kwitujgc tym samym legalnoS¢ pobytu pacjenta
w szpitalu na okres nieprzekraczajacy 10 dni. Z perspektywy orzecznictwa ETPCz
trzeba przyja¢, ze orzeczenie sadu legalizuje nie tylko przyjecie pacjenta do

szpitala, lecz takze utrzymywanie sie potrzeby odosobnienia w chwili orzekania.
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Z tego powodu wskazanie, ze chodzi o hospitalizacje lub obserwacje, nie jest

pozbawione racji.

8) Przyjmowanie do rozpoznania wnioskow w trybie art. 29 ustawy,

do ktorych nie zatagczono orzeczenia lekarskiego

Uchybienie to jest niezrozumiate, wzigwszy pod uwage wiasciwg sedziom tendencje
do postaw oportunistycznych. W czesci z badanych spraw, w ktérych sad
kontynuowat postepowanie, mimo ze nie zatgczono do wniosku stosownego
Swiadectwa lekarskiego, nie bytlo ku temu wyraznych podstaw. Tymczasem
warunek uzyskania swoistego ,prejudykatu’ lekarskiego nie jest pozbawiony
gtebszych racji. Chodzi o to, aby ,wciggaé¢” do postepowania toczgcego sie w trybie
art. 29 ustawy wytacznie osoby rzeczywiscie chore psychicznie. Uruchomienie tego
rodzaju machiny wymiaru sprawiedliwosci w odniesieniu do kogokolwiek powinno
mie¢ wyrazne podstawy faktologiczne, bo samo wszczecie postepowania moze byé

postrzegane jako szykana i odczuwane jako powazna dolegliwos$¢.
9) Kwalifikacja niektorych spraw w trybie pilnym

Niepokoi¢ musi istotna przewaga spraw toczacych sie w trybie art. 23 ustawy nad
sprawami z art. 24 ustawy. Z uwagi na duzo mniejszg ,inwazyjno$¢” zatrzymania na
tej drugiej podstawie prawnej nalezatoby oczekiwa¢ szerszego stosowania tego
rozwigzania i1 jego ilosciowej dominacji nad przymusowg hospitalizacjg. Tym
bardziej ze — jak wykazato badanie aktowe — w wielu przypadkach nie ma
jednoznacznych danych pozwalajgcych na ustalenie w chwili przyjecia, ze pacjent
jest chory psychicznie. Niejednokrotnie bowiem z opinii biegtego wynika, ze pacjent
nie byt wczesniej hospitalizowany. ,Popularno$¢” art. 23 ustawy sprawia, ze bardzo
rzadko dochodzi do zmiany podstawy zatrzymania, co wydaje sie pozadanym
rozwigzaniem w sytuacji, gdy w czasie 10-dniowej obserwacji okaze sie, iz pacjent
jest chory psychicznie, a nadal bedzie zagrazaé swojemu zyciu albo zyciu lub

zdrowiu innych osob.
10) Niezawiadamianie wszystkich uczestnikow postepowania

Rozpoznajgc sprawy o przymusowe leczenie psychiatryczne, sady niejednokrotnie

nie zawiadamiajg wszystkich uczestnikow postepowania. W szczegdlnosci,
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zapomina sie zupetnie, ze uczestnikiem we wszystkich sprawach powinien by¢

przedstawiciel ustawowy pacjenta.

98



7. Zalaczniki

7.1. Zatacznik nr 1 — lista poddanych badaniu akt spraw o przymusowa

hospitalizacje w trybie art. 23 ustawy.

Sad Rejonowy w Gliwicach — sprawy o sygn.:

1) IV RNs 112/14
2) IV RNs 182/14
3) IV RNs 233/14
4) IV RNs 246/14
5) IV RNs 248/14
6) IV RNs 261/14
7) IV RNs 286/14
8) IV RNs 325/14
9) IV RNs 338/14
10) IV RNs 364/14
11) IV RNs 365/14
12) IV RNs 367/14
13) V RNs 10/14

14) V RNs 12/14

15) V RNs 126/14
16) V RNs 140/14
17)  V RNs 144/14
18) V RNs 170/14
19)  V RNs 239/14
20) V RNs 272/14
21)  V RNs 318/14
22) V RNs 43/14

23) V RNs 99/14

Sad Rejonowy w Radzyniu Podlaskim — sprawy o sygn.:

1) [1l RNs 7/14

2) [l RNs 25/14
3) [ RNs 71/14
4) [l RNs 89/14
5) [1 RNs 90/14
6) [l RNs 92/14

Sad Rejonowy w Szczecinku — sprawa o sygn.:
[l RNs 127/14

Sad Rejonowy w Bolestawcu — sprawy o sygn.:

1) [1l RNs 238/14
2) [l RNs 239/14
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3) [l RNs 240/14

4) [1l RNs 241/14
5) [l RNs 352/14
6) [1l RNs 366/14
7) [l RNs 565/14
8) [l RNs 566/14
9) [l RNs 581/14

10) 1l RNs 590/14
11) 1l RNs 601/14
12) 1l RNs 602/14
13) 1l RNs 628/14
14) 1l RNs 643/14
15) 1l RNs 645/14
16) 1l RNs 672/14
17) 1l RNs 675/14
18) Il RNs 679/14
19) 1l RNs 698/14
20) 1l RNs 704/14
21)  IlIRNs 707/14
22) llIRNs 721/14
23) Il RNs 724/14

Sad Rejonowy Poznan-Grunwald i Jezyce w Poznaniu — sprawy o sygn.:

1) IV RNs 11/14

2) IV RNs 38/14

3) IV RNs 144/14
4) IV RNs 251/14
5) IV RNs 252/14
6) IV RNs 298/14
7) IV RNs 461/14
8) IV RNs 570/14

Sad Rejonowy w Kotobrzegu — sprawy o sygn.:

1) [l RNs 253/14
2) [l RNs 266/14
Sad Rejonowy w Bielsku Podlaskim — sprawy o sygn.:
1) [l RNs 1/14
2) [l RNs 24/14
3) [l RNs 79/14
4) [l RNs 87/14
5) [l RNs 88/14
6) [l RNs 95/14
7) [l RNs 101/14
8) [l RNs 102/14
9) [l RNs 103/14

10) 1l RNs 107/14
11) 1l RNs 109/14
12) 1l RNs 110/14
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13) Il RNs 114/14
14) 1l RNs 119/14
15) 1l RNs 120/14
16) 1l RNs 134/14
17) 1l RNs 135/14
18) Il RNs 147/14
19) Il RNs 153/14
20) 1l RNs 170/14
21) Il RNs 204/14
22) Il RNs 218/14
23) Il RNs 229/14
24) 1l RNs 241/14
25) Il RNs 242/14
26) 1l RNs 246/14
27) 1l RNs 284/14
28) 1l RNs 292/14
29) Il RNs 318/14
30) Il RNs 325/14
31) 1l RNs 342/14
32) Il RNs 343/14
33) Il RNs 345/14
34) Il RNs 356/14
35) Il RNs 360/14
36) Il RNs 375/14
37) 1l RNs 376/14
38) Il RNs 431/14
39) Il RNs 448/14
40) 1l RNs 498/14
41) 1l RNs 499/14
42) 1l RNs 512/14

Sad Rejonowy dla Warszawy-Woli w Warszawie — sprawy o sygn.:

1) VI RNs 1/14
2) VI RNs 2/14
3) VI RNs 21/14
4) VI RNs 120/14
5) VI RNs 126/14
6) VI RNs 247/14
7) VI RNs 621/14
8) VI RNs 631/14
9) VI RNs 742/14

Sad Rejonowy w Ztotoryi — sprawy o sygn.:

1) [l RNs 1/14
2) [1 RNs 2/14
3) [l RNs 13/14
4) [ RNs 15/14
5) [l RNs 16/14
6) [l RNs 17/14
7) [l RNs 18/14
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8) [l RNs 19/14
9) [1 RNs 23/14
10) 1l RNs 24/14
11) 1l RNs 25/14
12) 1l RNs 26/14
13) 1l RNs 29/14
14) 1l RNs 30/14

Sad Rejonowy w Starogardzie Gdanskim — sprawy o sygn.:

1) [l RNs 2/14

2) [1l RNs 4/14

3) [l RNs 284/14
4) [1l RNs 288/14
5) [l RNs 321/14
6) [1l RNs 383/14
7) [l RNs 461/14
8) [1l RNs 462/14
9) [l RNs 465/14

10) 1l RNs 491/14
11) 1l RNs 581/14
12) 1l RNs 597/14
13) 1l RNs 599/14
14) 1l RNs 608/14
15) 1l RNs 618/14
16) 1l RNs 621/14
17) 1l RNs 629/14
18) Il RNs 673/14
19) Il RNs 729/14
20) 1l RNs 758/14
21) Il RNs 767/14

Sad Rejonowy Gdansk-Potudnie w Gdansku — sprawy o sygn.:

1) IV RNs 109/14
2) IV RNs 187/14
3) IV RNs 188/14
4) IV RNs 292/14
5) IV RNs 298/14
6) IV RNs 299/14
7) IV RNs 745/14
8) IV RNs 841/14
9) IV RNs 85/14

10) IV RNs 850/14
11) IV RNs 857/14
12) IV RNs 87/14

13) IV RNs 89/14

14) IV RNs 966/14
15) IV RNs 970/14
16) V RNs 12/14

17)  V RNs 23/14

18) V RNs 253/14
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19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)

V RNs 260/14
V RNs 360/14
V RNs 365/14
V RNs 382/14
V RNs 394/14
V RNs 406/14
V RNs 49/14

V RNs 50/14

V RNs 537/14
V RNs 547/14
V RNs 90/14

V RNs 949/14
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7.2. Zalacznik nr 2 — lista poddanych badaniu akt spraw o przymusowa

hospitalizacje w trybie art. 24 ustawy.

Sad Rejonowy w Bolestawcu — sprawy o sygn.:

1) [1l RNs 360/14
2) [l RNs 364/14
3) [1l RNs 559/14
4) [l RNs 708/14

Sad Rejonowy Gdansk-Potudnie w Gdansku — sprawy o sygn.:

1) V RNs 59/14

2) V RNs 239/14
3) IV RNs 288/14
4) IV Rns 321/14

Sad Rejonowy w Gliwicach — sprawy o sygn.:

1) IV RNs 185/14
2) IV RNs 187/14
3) IV RNs 224/14
4) IV RNs 282/14
5) IV RNs 330/14
6) IV RNs 363/14
7) V RNs 95/14

8) V RNs 130/14
9) V RNs 132/14
10) V RNs 260/14
11)  V RNs 337/14
12) V RNs 383/14
13) V RNs 688/14

Sad Rejonowy w Kotobrzegu — sprawa o sygn.:
[l RNs 138/14

Sad Rejonowy w Radzyniu Podlaskim — sprawy o sygn.:

1) [l RNs 109/14
2) Il RNs 267/14
Sad Rejonowy w Starogardzie Gdanskim — sprawy o sygn.:
1) Il RNs 463/14
2) [l RNs 464/14
3) Il RNs 633/14
4) [l RNs 377/14
5) Il RNs 384/14
6) [l RNs 492/14
7) Il RNs 501/14
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7.3. Zalacznik nr 3 — lista poddanych badaniu akt spraw o przymusowa

hospitalizacje w trybie wylacznie wnioskowym.

Sad Rejonowy w Augustowie — sprawy o sygn.:

1) [l RNs 100/14

2) [l RNs 193/14

Sad Rejonowy w Bielsku Podlaskim — sprawy o sygn.:
1) [l RNs 495/13

2) [l RNs 27/14

3) [l RNs 38/14

4) [l RNs 65/14

5) [l RNs 85/14

6) [l RNs 166/14

7) [l RNs 211/14

Sad Rejonowy w Bolestawcu — sprawy o sygn.:
1) [l RNs 148/14

2) [l RNs 440/14

Sad Rejonowy w Garwolinie — sprawa o sygn.:
[l RNs 39/14

Sad Rejonowy Gdansk-Potudnie w Gdansku — sprawy o sygn.:

1) V RNs 119/14
2) V RNs 444/14
3) V RNs 1064/14

Sad Rejonowy w Gliwicach — sprawy o sygn.:

1) V RNs 203/14
2) V RNs 685/14

Sad Rejonowy w Kotobrzegu — sprawa o sygn.:

[1l RNs 319/14

Sad Rejonowy w Legionowie — sprawa o sygn.:
[l RNs 67/14

Sad Rejonowy Poznan-Grunwald i Jezyce w Poznaniu — sprawy o sygn.:

1) IV RNs 96/14
2) IV RNs 240/14

Sad Rejonowy w Radomsku — sprawy o sygn.:
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1) [ RNs 179/14
2) [l RNs 231/14
3) [1l RNs 233/14

Sad Rejonowy w Radzyniu Podlaskim — sprawa o sygn.:
[l RNs 39/14

Sad Rejonowy w Starogardzie Gdanskim — sprawa o sygn.:
[l RNs 580/14

Sad Rejonowy w Szczecinku — sprawy o sygn.:

1) [l RNs 212/13
2) [1 RNs 9/14
3) [l RNs 326/14

Sad Rejonowy dla Warszawy-Woli w Warszawie — sprawa o sygn.:
VI RNs 1279/14

Sad Rejonowy w Wegrowie — sprawy o sygn.:

1) [l RNs 18/14

2) [l RNs 21/14

3) [l RNs 36/14

Sad Rejonowy Wroctaw-Krzyki we Wroctawiu — sprawy o sygn.:
1) [l RNs 264/13

2) [l RNs 679/13

3) [l RNs 755/14

Sad Rejonowy w Wyszkowie — sprawy o sygn.:
1) [l RNs 305/13

2) [l RNs 18/14

Sad Rejonowy w Ztotoryi — sprawy o sygn.:

1) [l RNs 264/14

2) [l RNs 287/14
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7.4. Zalacznik nr 4 — ankieta dla spraw toczacych sie z urzedu

W ankiecie przygotowanej dla spraw o przyjecie do szpitala psychiatrycznego
w trybie nagtym znalazty sie nastepujgce pozycje:

1) Dane ogolne

a. nazwa sadu
b. sygnatura akt sprawy
2) Informacje zawarte w zawiadomieniu skierowanym w trybie art. 25

ust. 1 ustawy

a. osoba wnioskodawcy

b. pte¢ pacjenta

C. data urodzenia pacjenta

d. informacja w przedmiocie ubezwtasnowolnienia

e. data przyjecia do szpitala/zatrzymania w szpitalu
f. godzina przyjecia do szpitala/zatrzymania w szpitalu
g. przyczyna przyjecia/zatrzymania

h. uzasadnienie przyjecia/zatrzymania

I nazwisko i funkcja osoby decydujgcej o przyjeciu
J- nazwisko i funkcja osoby opiniujacej przyjecie

k. nazwisko i funkcja osoby zatwierdzajgcej przyjecie

l. data zatwierdzenia (przyjecia/zatrzymania) przez ordynatora
m. godzina zatwierdzenia (przyjecia/zatrzymania) przez ordynatora
n. zmiana podstawy zatrzymania
3) Dane dotyczace rejestracji sprawy
a. data zawiadomienia sgdu o przyjeciu/zatrzymaniu pacjenta
b godzina zawiadomienia sadu o przyjeciu/zatrzymaniu pacjenta
C. sposo6b zawiadomienia sgdu o przyjeciu/zatrzymaniu pacjenta
d data rejestracji sprawy w repertorium
e uwagi co do postepowania

4) Wystuchanie pacjenta przez sedziego wizytujgcego szpital

a. data wystuchania

b czas trwania wystuchania

C. miejsce wystuchania

d zgoda pacjenta na hospitalizacje
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5)

6)

7)

8)

e.

pouczenia

Opinia biegtego

-~ 0 o 0 T p

data postanowienia dowodowego
teza dowodowa

data nadestania opinii przez biegtego
nazwisko autora opinii

whnioski opinii

uwagi dotyczace opinii

Rozprawa

-~ 0 o 0 T p

> @

J-

k.

data zarzadzenia o wyznaczeniu rozprawy
sposo6b zawiadomienia o rozprawie

data rozprawy (kolejnych rozpraw)

czas trwania rozprawy (kolejnych rozpraw)
miejsce rozprawy

petnomocnik z urzedu

realizacja prawa udziatu pacjenta w rozprawie
kontakt mentalny z pacjentem

zgoda pacjenta na hospitalizacje

doreczenie opinii

pouczenia

Orzeczenie sadu

a.

b
c.
d

iv.

odroczenie orzeczenia

sentencja orzeczenia

uzasadnienie — motywy

$rodek odwotawczy

braki formalne

data orzeczenia sadu odwotawczego
sentencja orzeczenia sgdu odwotawczego

motywy w orzeczeniu sgdu odwotawczego

Zawiadomienie o wypisaniu ze szpitala — data wypisu
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7.5. Zalacznik nr 5 — ankieta dla spraw toczacych sie na wniosek

W ankiecie stworzonej dla spraw wytgcznie wnioskowych zawarto nastepujgce
pozycje:

1) Dane ogolne

a. nazwa sadu
b. sygnatura akt sprawy
2) Whiosek
a. osoba wnioskodawcy (art. 29 ust. 2 i 3 ustawy)
b. data wniosku
C. data rejestracji w repertorium
d. braki formalne wniosku
e. osoba uczestnika
i. ptec
. wiek
f. uzasadnienie wniosku
g. zgtoszone we wniosku $rodki dowodowe
h. inne uwagi dotyczgce wniosku

3) Opinia biegtego

a. data postanowienia dowodowego

b. teza dowodowa

C. data nadestania opinii przez biegtego
d. whnioski opinii

4) Rozprawa

data zarzadzenia o wyznaczeniu rozprawy
osoby zawiadomione o rozprawie

data rozprawy (kolejnych rozpraw)

czas trwania rozprawy (kolejnych rozpraw)

petnomocnik z urzedu

-~ 0 o 0 T p

udziat prokuratora

czynnosci dowodowe przeprowadzone przez sad

> @

wystuchanie uczestnika

stanowiska procesowe uczestnikéw postepowania

I stanowisko wnioskodawcy
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il. stanowisko uczestnika

iii. stanowisko prokuratora

iv. stanowisko pethomocnika uczestnika
J- doreczenie opinii

5) Orzeczenie sadu

a. data postanowienia

b sentencja orzeczenia
C. uzasadnienie — motywy
d Srodek odwotawczy

I. braki formalne

il. data orzeczenia sadu odwotawczego
iii. sentencja orzeczenia sgdu odwotawczego
V. motywy sadu odwotawczego

6) Informacje o przyjeciu do szpitala i wypisaniu ze szpitala

110



7.6. Zalacznik nr 6 — wzor zawiadomienia sadu o przyjeciu do szpitala

psychiatrycznego

(numer pisma)

Sad Rejonowy w......cceeevencnecene
Wydzial Rodzinny i Nieletnich

ZAWIADOMIENIE
o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego
na podstawie art. ............coceeeeeene ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
z2011 r. Nr 231,
poz. 1375)
L ettt h ettt et et e a b et e a e et e et et eh e eReeh e bt e At eh et ek ea s e b ens et ent et ententeneeneeneenas
(nazwa i adres podmiotu leczniczego)
zawiadamia, ze W dniu ................o....... 0 godz. ....cc....... zostal(a):
—  przyjeta(-ty) do szpitala psychiatrycznego”,
—  zatrzymana(-ny) w szpitalu, wycofal(a) zgode na przyjecie do szpitala psychiatrycznego”

PANI/PAN: ....ooiiiiiieec e ettt e——e e ettt e ettt eaateeaereeennreeans ,
COTKA/SYIIL .ottt ettt ettt e st e et e st et e st et e sseeneeeseenseenseseeneenseesae s eensesneenseeseensenseanns ,
UL, e Wot ottt ettt ,
rodzaj i numer dokumentu stwierdzajacego t0ZSAMOSCE: ......ecvveruieriiriereereeeeeieeieere e see e ,
PESEL (jeZeli POSIAAA) ......eouiriiiiiiiiietieee ettt ,
ZamieSZKATA(-1Y) Wi ..o e
i zostal(a) zapisana(-ny) w ksiedze gldwnej pod numerem: ............ccooeieieieieiennieecee,
2. Imig i nazwisko lekarza decydujacego o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego lub zatrzymanlu w tym
SZPItall DEZ ZEOAY .. e eeieiiecieiiee e ,
ewentualnie imi¢ i nazwisko innego lekarza lub psychologa uczestniczacego w podjeciu decyzji o przyjeciu
do szpitala pSychiatryCzZnego: .........cccevoeveerieriieiiereeie e

3. Pani/Pan przyjeta(-ty) — zatrzymana(-ny) zagraza bezposrednio:
1) swojemu zyciu,
2) zyciu lub zdrowiu innych 0s6b”.
Uzasadnienie:
4. Imig i nazwisko ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem), zatwierdzajacego przyjecie:
5. Dane o osobach bedacych z mocy prawa uczestnikami postepowania sadowego (art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
19 sierpnia
1994 1. o ochronie zdrowia psychicznego):
LI 11F: 77011 1<) USROS ,
(imig, nazwisko, adres)
2) osoba sprawujaca opieke faktyCzna: .........coceeveviriiiniiininic e ,
(imig, nazwisko, adres)
3) PrzedStawiCiel USTAWOWY: .....coiiiiiieieieieee ettt ettt ettt et eaesbe e .
(imig, nazwisko, adres)
(podpis i pieczatka kierownika podmiotu leczniczego) ............cooeiiiiiiiiiiiiiiiii

" Odpowiednie zakreslic.
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